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FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS ~OTRAS FORMAS DE CONTRATACION
Decreto 1082 de 2015 Articulol2.2.1.1.2.1.1
| DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE

DEPENDENCIA QUE PROYECTA SALUD
FECHA JUNIO DE 2023

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON EL
PROCESO DE CONTRATACION

De conformidad con el articulo 2 de la Constitucion Politica, son finas esenciales del Estado servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de |os principios, derechos y deberes consagrados en
fa Constitucion,

El articulo 49 de la constitucionn Politica, establece *(...) La atencion de fa salud y el saneamiento ambiental son
servicios ptiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la safud. Corresponde al Estadd organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a fos habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
efercer su vigitancia y control. Asf mismo, establecer las competencias de la Nacion, fas entidades territoriales ylos
particulares y determinar los aportes a su cargo en los términog y condiciones en la fey. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién ¥ con participacion de la comunidad".

El articulo 209 de la Constitucion Palltica de Colombia, consagra que la funcionn administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines def Estado.

De otra parte, en el Plan Plurianual de Inversiones del Plan Nacidnal del Desarrollo 2022-2026 “Pacto por Colombia,
Pacto por fa Equidad”, se establecit el proyecto de “Desarrollo Ee la infraestructura y dotacion en Todos en salud
para el fortalecimiento integral de la red pUblica para la promocién, prevencién y atencidn en salud, con cobertura
nacional".

Asl mismo, el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social establecio el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
el cual, tiene como objetivo proveer de servicios de saiud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo; teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Esté integrado por cuatro
componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para et Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico
de Acreditacion y el Sistema de Informacién para la Calidad en Safud. El Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad esta normado en el Decreto 1011 de 2006 el Sistema de Informacién de Calidad normado por la Resolucion
256 de 2016 y el Sistema Unico de Habilitacién a su vez por la Resolucién 3100 de 2019.

Ahora bien, al analizar la situacién que presenta la infraestructura de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga,
se observa la obsolencia de la misma, el no cumplimento de las normas de sismo resistencia y de los requisitos
minimos de habilitacién, lo que conlieva a la falta de oportunidad en Ia atencion por la insuficiencia de espacio fisico
adecuado, por tanto en aras de fortalecer la prestacion de servicios de Salud en la region de salud Sur, se hace
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necesario coordinar acciones para la reposicion de dicha infraestructura, es por ello que en el Plan Departamental
de Desarrollo 2020-2024 “Cundinamarca Regidn que progresa’, dentro del capitulo dedicado a los denominados
PROYECTOS MEMORABLES, que son producto de la identificacion de las necesidades mas sentidas de los
cundinamarqueses y son las apuestas que abren la puerta a la realidad de visién que tiene el Departamento de
Cundinamarca hacia el afio 2036, se incluyo el proyecto memorable No. 21 “HOSPITAL REGIONAL DE
FUSAGASUGA", el cual ampliara la prestacion de servicios asistenciales en salud de alto nivel a los habitantes de
la regién, con lo cual se garantiza el bienestar de los cundinamarqueses a partir del fortalecimiento de un sistema
de salud capaz de responder a la demanda y a las diferentes coyunturas que comprometen el funcionamiento de
las infraestructuras hospitalarias.

Con el fin de adelantar el proyecto del Hospital Regional de Fusapasuga, el sefior Gobernador del Departamento
de Cundinamarca, con oficio de abril 22 de 2021, radicado 000068, solicito al Director del Departamento Nacional
de Planeacion el apoyo técnico y financiero para el proyecto denominado “Estudios de pre factibilidad técnica, legal
y financiera para desarrollar el proyecto de disefio, financiacion, construccion, dotacién, operacién, mantenimiento
y reversion de la infraestructura y equipos del nueve Hospital San Rafael de Fusagasugé, bajo el esquema de
Asaciacion Publico Privada - APP".

Una vez recibido por el Departamento, los modelos financieros respecto de los costos y el monto de las vigencias
futuras requeridas para adelantar el proyecto por la modalidad de!APP., entregados por el consultor en desarrollo
de los estudios de factibilidad contratados por el Departamento Nacional de Planeacion, procedid a realizar un
analisis financiero indicando:

(...yLaestructuracién def proyecto para la construccion del Hospital de Eusagasugé contratada por el Departamento Nacional
de Planeacion, contemplaba una alianza plibica privada, la cual se respélda en un modelo financiero de aportes por valor de
1.8 biflones de pesos, un plaze de efecucion de 18 afios, 3 afios de construrcion y 15 afios de operacion, el cual contempla
un aporte inicial capltal privado del 100% para lo relacionado con el CAPEX, que se divide en porfes de socios en capifal
111.018 millones de pesos y un crédito adicional con la banca financiera por valor de $254.474 y una reserva de aportes por
52.112 millones de pesos,

Por su parto ef Deparfamento de Cundinamarca deberé realizar un apotie de 1.4 billones de pesos mediante la constitucion
de una vigencia fufura anual de 93 mil millones de pesos por un periodol|de 15 afios a partir del ario 2028 hasta el afic 2042,
gsia modalidad de aportes del proyecto generaba para el Departamento in estrés considerable en los indicadores de Ley 358
de 1997 y Ley 819 de 2003, ademas de una alta rigidez en los presupuestos te esas vigencias.

Et valor fotal pagado tanfo el CAPEX, como ef OPEX, el pago de fa deuda, el reforno de fa inversion con utilidad para el capital
privado, asi como los demas gastos asociados al proyecto en ef tiempo de ejecucién se detalla a continuacion:

Uso de los recursos en el tiempo ’ COP Millones
[nversidn preconstruccion y construccién , 308,743
Gastos de Administracion 2,440
Operacion (Servicios) ' 240,723
OPEX Otros | 152,343
Impuestos operativos pagados 20,820
Impuestos sobre la renta 167,371
Reposiciones de equipo -
Usos de Reservas 52,112
Repago de la Deuda senior : 254,474
Gastos Financieros | 229,304
Dividendos (distribucion de remanentes) B 403,278
Total L 1,821,697 |
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Por lo anterior, el departamento considera que no es viable ejecutar el proyecto bajo una APP; sin embargo, estima
que los estudios de prefactibilidad y factibilidad pueden servir de insumo para adelantar el proyecto por otras
modalidades de contratacion, dado que existen elementos comunes a éstas, como por ejemplo, fa necesidad a
satisfacer o los anélisis técnicos sociales y ambientales.

Razdn por la cual, la Direccion de Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud del Departamento, procedid a
revisar los estudios de oferta y demanda del proyecto, donde encohtré gue la capacidad instalada con la que trabajé
la consultoria contratada por el DNP era de 2021 y no estaba acgrde con la normatividad de habilitacion vigente,
por lo que es necesaria su actualizacién y por ende el ajuste 'del Programa Medico Arquitectonico para que
responda a las actuales frecuencias de uso esperadas de l0s senficios de salud.

En linea de lo anteriormente expresado, el gerente de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga, mediante oficio
de fecha junio 7 de 2023, solicité la asignacion de recursos y presentd el respectivo proyecto, con la actualizacion
del estudio de Oferta Demanda, la capacidad instalada y el PMA, ton el fin de garantizar la reposicion de la
infraestructura del Hospital San Rafael de Fusagasugé, lo cual permitira el cumplimiento en los procesos de
habilitacion y por ende el mejoramiento de la prestacion de setvicios de salud a la comunidad que utiliza los
servicios de la ESE, igualmente manifesté que su ejecucion se realizara bajo la modalidad de contrato llave en
mano de conformidad con la justificacién de junio 7 de 2023 que *orma parte integral del presente estudio previo,
justificando la necesidad del proyecto en los siguientes términos:

“En la Region de Salud Sur de Cundinamarca, solo la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga ofrece servicios de mediana
y alta complejidad, por lo que constituye el tinico punto de referencia para los 9 Municipios que conforman Ja Region de Salud
Sur. Sin embargo, su portafolio no cuenta con capacidad suficiente en seyvicios primordiales como servicios de infernamiento,
senvicios quinirgicos y servicios de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica. Ademas, ef Hospital San Rafael no
cumple con algunos componentes de fa norma NSR-10 de sismo resistencia y la rehabilitacion y adecuacién, mediante obras
por etapas en ef hospital y traslados internas, los cuales no es posible i recomendable llevarlos af cabo, considerando los
contaminantes que generaria fa obra civil, el incremento de personal obrero gjeno al hospital que pone en riesgo la seguridad
de los pacientes, las dificultades que ocasionarian a la funcionalidad def hospital, entre ofros.

Actualmente, fa ESE Hospital San Rafael de Fusagasugé es cabecera de la region, oferta una amplia gama de servicios
consulta externa, hospitalizacion adulta y pediétrica, servicio de cuidados intermedios e intensivos adultos, quirtirgicos, apoyd
diagnéstico y complementacion terapéutica, farmacia, atencién inmedr'jta, fransporte asistencial basico y medicalizada. La
reorganizacion de la red publica de salud def departamento clasifica como prestador complementario 3 a fa institucion, por fo
gue es necesario aumentar oferta de servicios nuevos o forfalecer igl existentes, aumentar la capacidad instalada para
responder a la demanda de los servicios de la Region Salud, por ef nuevo madelo propuesto de afencion como red integrada
def departamento. {...)"

...} La infraestructura fisica tiene 47 afios no cumple con las normas de sismo Resistencia segun estudio realizado por la
firma de ingenieros disefio y construccion Mauricio Péez del afio 2014 tuyo anélisis de fa estructura actual tomando como
base las normas establecidas en ef reglamento nacional de construccitn isma resistente N.S.R-10 y la condicion del inmueble

incluyendo cargas vivas, muertas, condiciones del suelo a nive! de sedimientacion, con las siguientes conclusiones:

En este orden de ideas La ESE Hospital San Rafael de Fusagasuié cuenta con infragstructura fisica con deterioro,
obsolescencia y problemas estructurales, que generan afto riesgo de actidentalidad, por lo que se identifica la necesidad de
una instalacién hospitalaria, que cumpla con fas normas técnicas establecidas por el marco regulatorio vigente y, ademas,
satisfaga la creciente demanda de prestacién de servicios de salud con uha mayor capacidad resolutiva en fa Region de Salud
Sur de Cundinamarca.

Elinmueble presenta una serie de fisuras y grietas, tanto en estructura de marmposteria en quinto nivel como a nivel de sétano
en diferentes zonas o costados, fas cuales se han asociado a los sismos recientes de intensidad baja a media y asentamiantos
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diferenciales provenientes del suelo.

Ademas, las areas se encueniran en regular estado general y no cumplen con fos requisitos minimos de habilitacion de acuerdo
a fa resolucian 3100 de 2019.La capacidad instalada no es suficiente, Yolagion y equipos obsolefos o no se cuenta con los
equipos biomédicos para oferfar nuevos servicios a desarroliarse en el prestador asignado en la reorganizacion y
modarmizacién de la regional sur como complementario 3 por lo que se kequiere la consiruccion de una nueva infraestructura
para e hospital San Rafael de Fusagasuga y poder satisfacer las necdsidades en servicios de salud de la comunidad, que
permita acceso de servicios actualmente no oferfados a la region y por ende la poblacién debe desplazarse a la ciudad de
Bogota D.C. aumentando los riesgos por su desplazamianto y generandp gastos adicionales a la poblacion.

Con base en lo anterior es necesario la construccién de una nueva infraestructura fisica para el Hospifal San Rafael de
Fusagasugé como prestador complementario 3 que responda con la oferta adecuada servicios de acuerdo a la demanda de
la poblacitn objefo de fa region salud Sur{...)".

Igualmente, respecto de las modalidades de contratacion analizo la Alianza Plblico Privada (APP) Concesion y contrato Llave
en mano indicando:

‘(...) la Alianza publico privada es una fipologia general de refacion pdbiico privada materializada en un contrafo enire una
organizacién publica y una compafiia privada para la provision de biehes publicos y de sus servicios relacionados en un
contexto de largo plazo, financiados indistinfamente a fravés de pagog diferidos en el tiempo por parte del Estado, de los
usuarios o una combinacion de ambas fuentes. Dicha asociacion sejraduce en refencién y transferencia de riesgos, en
derechos y obligaciones para las partes, en mecanismos de pago relacipnados con fa disponibilidad y el nivel del servicio de
la infraestructura y/o servicio, incentivos y deducciones, y en general, en ef astablecimiento de una reguiacion integral de fos
esténdares de calidad de los servicios contratados e indicadores claves e cumplimiento.

Son conlratos de concesitn los que celebran las entidades estatales con ef objeto de oforgar a una persona llamada
concesjonario la prestacién, operacion, explotacion, organizacion o gestidn, total o parcial, de un servicio ptblico, o la
consiruccion, explotacion o conservacion total o parcial, de una obra o|bier destinados al servicio ¢ uso piblico, asf como
todas aquellas actividades necesarias para la adecuada prestacion o furicionamiento de la obra o servicio por cuenta y riesgo
del concesionario y hajo Ia vigilancia y controf de Ia entidad concedente, a cambio de una remuneracién que puede consistir
en derechos, ltarifas, tasas, valorizacion, o en la participacion que se Ig oforgue en la explofacion def bien, o en una suma
periddica, dnica o porcentual y, en general, en cualquier ofra modalidad de cantraprestacién que las partes acuerden.

De las desventajas de estas dos formas de contratacion se dan en fa medida:

Una de fas posiciones en contra que se encuentra sobre las Alianzas Publico Privadas, manifiesta que estas no contribuyen
al gasto publico, es decir que al contrario de lo que se piensa, gue, con J'ei uso de fa APP, la entidad estafal dispone de mas
dinero para invertir en otros sectores de la economia y suplir ofras necesidades, esto no sucede, pues. El gobierno sufraga el
coste de dicha APP recaudando impuesfos abonando ef coste de canstrugcion, y luego el coste de funcionamiento dal servicio,

Las App son sufragadas por el sector pliblico de la misma manera queifos proyectos se llevan a cabo directamente por fas
autoridades publicas.

En este orden de ideas ef uso de recursos privados en la construccion de Ja obra contratada, el recurso del privado sera
reemplazado con ef recurso publico desvirtuando la figura de la colaboracion para el cumplimiento de fos fines del estado entre
el sector privado y el sector publico, generando una mayor carga econémica &f sector publico (...)".

“(...) De otrora (sic) otra desventaja es la falta identificacion, cuantificacien, asignacion y mitigacion de riesgos corresponden
al mecanismo central de un esquema APP. Si las evaluaciones de riesgolno son realistas o se asignan demasiados riesgos af
sector privado, fos inversionistas privados no se interesarian si el sector privago no asume alguno de los riesgos o se asignan
demasiados riesgos al gobierno, se pierde el espirifu de un esquema y esto se da por su prolongacion en el tiempo el cual es
permitido como méximo treinta 30 afios, por lo cual es de suyo que no e pueda prever con totalidad al detafle de todos los
1iesgos asociados en este caso al definir y llevar a cabo el proyecto te obra y los documentos técnicos necesarios para
la ejecticion de las obras, licencias y permisos necesarios para el proyscto, todo lo anterior en sintesis. La duracion de las
APP no permite realizar un adecuado anélisis del tiesgo pues es imposjble prever que riesgos que no se contemplan en el
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Otra desventaja es la renegociacion de los contratos, fa cual se genera por la larga duracion de los contratos y la necesidad
de equilibrar las cargas que se presentan en razon a las confingencias presentadas en su efecucién y que no pudieron ser
previstas dentro de los riesgos del mismo. (...} "

“(...) Cuando la ESE celebre un contrao de APP que involucre la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con fo
establecido en la normatividad vigents, solo se podra encargar af privadé dicha prestacidn, cuando: i) no se frafe de funciones
permanentes o propias de la entidad, i} ésta no se pueda realizar pdr personal de planta de la ESE, o fij) Se requieran
conocimientos especializados.

Por o que de tal suerte se estimd que nho era procedente ejecutar el pr?yecfn bajo Iz modalidad de APP y concesion para ef
proceso de reposicion de la infraestructura de la E.S.E HOSPITAL SAN{RAFAEL DE FUSAGASUGA.

Conirato de llave en mano:

Un proyecto fave en mano, en ofras palabras, es aquel en el que el contratanite recibe listo para su uso o funcionamiento, una
obra encargando todo lo necesario al contratista para evitar desembolsos adlcionales. (...)"

“(...) Lo gue se busca con este fipo de proyecto es simplificar la confralacién, de manera que la ESE San Rafael de
Fusagasugé, solo coordina con un coniratista y no con distinfos profesionales (como ingenieros o arquitectos). Ademas, ESE
ahorraria el esfuerzo y tiempo que implicatla realizar los framites, para conseguir 1a licencia de fa construccion ante las
autoridades correspondientes, contratar disefios, y contratar la construction de la infraestructura,

De otrora se ha anafizado desde las aristas o componentes técnico, jurigico, financiero que Ia ejecucion se realizara a través
de un proceso de contratacion que nos lleve a la adjudicacion de un confrato flave en mano atendiendo a:

La operacion del nuevo Hospital, por parte del estado esta dada en la medida que el estado seria el propio garante de fa
prestacién de los servicios de salud, pues al ser adscrito al Depdrtamenio de Cundinamarca, podria ser objefo de
apalancamientos financieros en pro de garantizar la adecuada presiacion de los servicios de salud para la poblacion
cundinamarquesa que lo requiera. Siendo este administrado por un garficular no se podria realizar esta clase de apoyo
financiero. (...}’

concluye que una vez analizadas las modalidades de contratacion y en gjercicio de la autonomia que nos rige, la manera més
viable de flevar a cabo la ejecucion del proyecto en mencion es bajo la modalidad “ave en mano” por lo cual, se soficita a Ia
Direccion de Desarrolio de Servicios, sea esta la modalidad por la cual spa viabilizado el presente proyecto (...)".

“(...) En este sentido y conforme a lo anteriormente expuesto, la %S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Una vez recibido el proyecto, se procede por parte de la Direccion de Desarrollo de servicios, a realizar el estudio
del mismo encontrando, que la capacidad instalada actual es insuficiente para los nuevos servicios que va a
implementar fa ESE de acuerdo con la capacidad aprobada como se abserva a continuacion:

= CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
GRUPO SERVICIOS ACTUAL PROPUESTA APROBADA DBSERVACIONES
* Especialidades odontologicas
311- Endodoncia
338- Ortodoncia 1 consultorio con 2 | 1 consultorioeon 2 | 1 consultorio con 2
CONSULTA 343 - Periodencia ] unidades unidadss unidades
EXTERNA 396- Odontopediatria bdontelégicas odontolégicas odontoldgicas
347- Rehabilitacion Oral
411- Cirugia Maxilofacial
. 302 - Cardiologia 1 consultorio 1 consulforio 1 consultorio
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CAPACIDAD CAFACIDAD CAPACIDAD .
GRUPO SERVICIOS ACTUAL PROPUESTA APROBADA OBSERVACIONES
Actualmenie se
1 o encuentra compartide
304 - Cirugia General caney rt%ro 1 consuitorio 1 consultorio con el Servicio de
compartdo ortopedia yio
traumatologia
56 encuentra
1 consultorio : ; compartido con el
308 - Dermatologia compartido 1 consultorio 1 consulorio SamrSEE AT
inferna
2 consultorios de
] . : enfermeria,
| 342- Enfarmeria 0 2 consulitorios 2 consultorios incluysndo
actividades de PYD
316 - Gastroenterologia 1 consultorio 1 consultorio 1 consultorio
320 - Ginecobstetricia Q 1 consultorio 1 consultorio
actualmente se
> : . 1 consutorio 3 4 encuentra compartido
327 - Medicina fisica y rehabllitacion compartido 1 consultorio 1 consuitorio oo I
nefrologia
| 328 Medicina general 1 consutorio 3 consuitorios 3 consuligrios
329 - Medicina intena 0 1 consuttoria 1 consultorio
330 - Nefrologia 0 1 consultorio 1 consultorio
331 - Neumologia 1 1 consultorio 1 consuiorio 1 consutorio
342 - Pediatria 0 [ 1 censultorio 1 consuliorio
420 - Vacunacion 0 1 consultoric 1 consuliorio
339 - Ortopedia y/o traumatologia 0 1 consultorio 1 consultorig
335- Ofialmalogia 1 gonsuitorio 1 consultorio 1 consultorio
340- Otorrinolaringologia compartido compartido compartide
|
323 - Infeclolegia 8 ’
354- Toxicologia 1 consultario 1 consultorio 1 consultoric
321- Hamatologla 0 compartido cempartida
348- Reumatologia 0
308- Dolor Y Cuidados 0
paliativos
1 consultorio 1 consultorio
336- Oncolegia Clinica 0 compartide compartido
310 - Endacrinologla 6
| 301- Anestesia 1 i 3
| 1 consultorio 1 cansultorio
388- Cirugia Ginecologica 0 compartidz compartido
Laparoscopica
332- NEUROLOGIA 0 1 consuftorio 1 consuitorio
387- Neurocirugia 1 compartido compartido
333- Nutrcidn y Dietética 1 1 cansultario 1 consultorio
344- Psicologia 0 compartido compartido
303- Cirugia 0
cardiovascular
362-Cirugia de cabeza y 0 1 cansuttorio 1 consultorio
cuello compaitide compartido
366- Cirugia de torax ¢
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CAPACIDAD CAPACIDAD CAPAGIDAD
GRUPO SERVICIOS ACTUAL PROPUESTA APROBADA OBSERVACICNES
385- Neonatologia 0
— 1 1 consuitorio 1 consuitoric
345- Psiquiatria +—1_“_ compartido compartido
361- Cardiologia | 0
Pediatrica
355 irologia 1 consultorio 1 consuitorio 1 consuttorio
369- Cirugia Plastica y compartido compartido compariido
Estetica
Sala de
7 1 1 1
procedimientos
706 - Laboratorio Clinico 1 {ambiente |  1ambiente
8 cubiculos para
512! 'b?“:a de rl?qestras 1 1 armbiente {ambients | toma de muestras de
e laboratorio clinice hematologia
gLy | 1 ambiente fambiente |  1ambiente
Farmacéutico |
717- Laboratorio ] .
Citologias Cervicouterinas 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente
729 - Terapia Respiratoria 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente 10 cubiculos
731 - Laboratorio de : f
Histoteenologia 1 ambiente 1 ambiente 1 amblente
733 - Hemodialisis 0 1 ambienie 1 ambiente 1 amb;?;i b
sé contempla 1
consultorio para
APOYO examen fisico un
DIAGNOSTICOY | 739- Fisloterapia 0 1 &rea 1 area Area para
COMPLEMENTAC! rehgbilitacién con
ON TERAPEUTICA gimnasio y 6
cubiculos
1 consultorio y 1
| 740- Foroaudiologia y Terapia del lenguajs 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente ambiente con cabina
sonoamortiguada
742- Diagnostico Vascular 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente
744-Imagenes Diagnosticas lonizantes 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente
743 - Hemodinamica e Intervencionismo 0 1 ambiente 1 ambiente
745 - Imagenes diagnosticas no ionizantes 1 ambiente 1 ambignte 1 ambiente
746- Gestion pre transfusional 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente
747 -Patologia 1 ambiente 1 ambiente 1 ambiente |
748 - Radiologia odontologica 0 1 embiente 1 ambiente
749- Toma de muestra de cuello uterino y = : 1 consultorio con
Ginecologicas 0 1 consultorio 1 consultorio baflo
Triage 2 2 2
Consulta de
valoracién de 8 8 & consultorios
urgenclas
Sala de
reanimacion 1 sala 1sala 1 sala
ATENCION . adultos
INMEDIATA 1102 - Urgencias Sala de
reanimacion 1sala 1 sala 1 sala
pediatrica
n 2 salas 2 salas 2 salas
procedimientos
Sala de
inmovilizacione 1sala 1 sala 1sala
s
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CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
GRUPO SERVICIOS ACTUAL PROPUESTA APROBADA OBSERVACIONES
| Sala ERA 1 sala 1 sala 1sala 6 cubiculos
Sala de
rehidratacion 0 1 ambiente 1 ambiente
oral
10 camillas 15 camilas 15camilps | Pa1@ Ssta capacidad
s IR fombres camas de aislamiento
Salade para esta capacidad
b 11 camilias 20 camillas mujer | 20 camillas mujer estan incluidas 2
rgencias ielab]
| camas de aislamiento
: g para esta capacidad
11 camillas 1% d?ZtrElcl?ss 12;2%’3:3 estan Incluidas 1
P s cama de aislamiento
1103 -Transporte
Asistencial Basico 1TAB 1TAB 1 TAB
1104- Transporte
Asistencial Medicalizado 4TAM 4TAM 4TAM
Triage v 2 consuitorios 2 consultorios
Consulta de
valoracion de
urgencias 1 2 consuitorios 2 consultorios
Ginecobstetrici
as
1101 - Atencién del Salade _ : :
| parto preparto 4 4 camillas 4 camillas camillas de preparte
Safa de parto 2 2 2
! : . 4 camillas de
R
ecuperacion 4 4 camillas 4 camillas racUperacion
Lactario 0 1sala 1 sala
incluidas 7 camas de
aislamiento;28 camas
se disponen para
129 - Hospitalizacion ginecobstetricta las
adultos P 08 138 128 cuales se sunian a la
| capacidad instalada
total de 138 camas
de hospitalizacién
adultos
incluida 1 cama de
gislamiento
S ok i disminuye la
130;”93]3“3"26@6“ 2% 15 15 capacidad acfual ya
pediatrica fue se afiends el
servicio de cuidado
hésico Aeonatal y
INTERNACION pediatrico
110- Cuidado intensivo 10 13 13 incluida 1 cama de
adultas aislamiento
107 - Cuidado Intermedio 8 10 10 incluida 1 cama de
adultos aislamignio
109- Cuidado intensive 0 8 8 incluida 1 cama de
ggg'ag‘ﬂg ; aislamiento
- Cuidado intermedio incluida 1 cama de
pediatrico 0 3 camas 3 camas Al
108- Cuidado intensivo 0 - i
neanatal 4 camas 4 camas lnclucQa 1 cama de
105- Cuidado intermedio o 1 aislamiento
neoratal camas 4 camas compartida
120 - Cuidado Basico in¢luidz i cama de
neonatal 0 10 camas 10 camas aislamiento
|
| Sala de procedimientos L 3 | 3
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CAPACIDAD GAPAGIDAD CAPACIDAD
GRUPG SERVICIOS ACTUAL PROPUESTA APROBADA OBSERVACIONES |
|
sala quirdrgica [
multifuncional para |
203 - cirugia General 207 &tender (a5 l{rgencias
Cirugia cropédica y/o 0 § 1 de tqs espeplglicfades
traumatclogia45s - médicas guirirgicas
neurocirugta de cingla general,
ortopedia ¥
' neurocirugia
204 -Cirugia 1 1 exclusiva solo para
Ginecolégica ginecologia
207 - Cirugla Ortopédica y
fo traumatologia ] ]
208 - cirugia 1 sala compartida | 1 sala compartida
| Otorrinolaringalogica
) 201 - Cirugia de cabeza y |
QUIRURGICOS | cuello ‘
g;g ﬁ;mu%;?u?::tnca 1 sala compartida | 1sala compartida .
234 - Cirugia de tdrax . | 14 camtilas de
— ‘ recuperacion 2
213 -G eumiogica , camillas por cada
233 - Cirugia | y ; sala quirirgica
dermatoldgica 1 sala compartida | 1 sala compartida
213 - Cirugia plastica y
estética
| 205 - Cirugia Maxilofacial |
211 - Cirugia oral ) o
208 - Cirugia 1 bala compartida | 1 sala compariida
oftalmolégica
203 - Cirugia general [
235 - cirugia 1sala compartida | 1 sala compartida
gastrointestinal

Respecto a la actualizacién del PMA, se ajusto el tamario de varias areas del hospital que podian seguir siendo
funcionales y adecuadas, optimizando espacios garantizando el cumplimiento de las normatividad vigente
{Resolucion 3100 de 2019) y sobre todo garantizando las condiciones de prestacion de servicios con calidad a la
poblacién beneficiada del proyecto en mencién.

Estos ajustes, permitieron no solo disminuir el numero de metros cuadrados totales del proyecto, sino también dar
cumplimiento al estudio oferta demanda, permitiendo la inclusion de los servicios faltantes en el PMA propuesto
por la consultoria del DNP, tales como los de hemodialisis, hemodinamia y terapias, mismos que resultan ser
necesarios por el nivel resolutivo del Hospital, en su clasificacion como PC3, dentro de la nomenclatura establecida
en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacién de la red pablica de prestadores de
servicios de salud del Departamento.

Por otra parte, y teniendo en cuenta que en los proyectos de obra publica, existen a su vez varias modalidades de
contratacion que el contratante del proyecto tendra que valorar y analizar, en orden a implementar ia que se
considere mas conveniente y expedita para la ejecucién del proyecto, que dentro de estas modalidades son
perfectamente validas, tanto las del modelo de “precios unitarios®, donde se entrega un disefio al contratista para
que lo ejecute en |a fase constructiva y se paga de acuerdo a las cantidades de obra, como la modalidad “Hlave en
mano" {propuesta por la ESE), por una suma global fija, y es responsabilidad del contratista la elaboracién de
estudios y disefios asi como la construccion de la obra.
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Respecto a la contratacion bajo la modalidad llave en mano escogida por la ESE (en el marco de su autonomia)
se considera viable teniendo en cuenta que una sola persona elabora los disefios y ejecuta la obra, se traslada a
la ESE la obligacidn de contratar el disefio, cuyo contratista deberé realizar la entrega la obra completamente
terminada y en perfecto estado de funcionamiento, la invariabilidad del precio pactado y la responsabilidad global
bajo la celebracion de un Unico contrato, existe un mayor ahorro que al contratar el proyecto por fases, al igual que
un control en el proceso de planificacion y ejecucion de la obra.

De acuerdo con lo anterior, la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca considera viable el modelo
de contratacion en la modalidad de Llave en mano escogido por la gerencia de la ESE Hospital San Rafael de
Fusagasuga; sin embargo, es preciso sefialar que, independientegnente de ia modalidad de contratacion utilizada,
el contratante del proyecto en el convenio interadministrativo, es decir [a Empresa Social del Estado Hospital San
Rafael de Fusagasuga, debera tener en cuenta el contenido del articulo 8° de la Resolucion 2514 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el contenido de ia Regolucién 20563 de 2019 del mismo Ministerio, en
orden al deber que le asiste de obtener el concepto técnico de viabilidad que permita fa ejecucion del proyecto en
la fase constructiva, por lo cual para la gjecucion del contrato, el gontratista debera garantizar el cumplimiento de
la totalidad de requisitos exigidos por la normatividad vigente en el marco de construccién de infraestructura
hospitalaria.

Asi las cosas, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, consciente de la insuficiencia de la infraestructura fisica
de la ESE hospital San Rafael de Fusagasuga, lo cual afecta la prestacion de los servicios en los municipios
pertenecientes a la region de Safud Sur, y ante la imposibilidad que tiene la Empresa de realizar directamente
inversiones en infraestructura, considera conveniente y necesario coadyuvar el financiamiento para construccion
de la nueva infraestructura para la hospital San Rafael de Fusagasugé, lo cual le permitira garantizar la atencion
en salud de manera oportuna, segura y con altos estandares de chlidad.

Para llevar a cabo estas acciones, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, desde el proyecto de Fortalecimiento
de la red de prestadores de servicios de salud y el sistema obligatorio de garantia de calidad en el departamento,
busca, entre otros, apoyar y aunar esfuerzos con las Institucipnes de la Red Piblica del Departamento de
Cundinamarca para la construccion, adecuacion o mejoramiento de la infraestructura hospitalaria, mediante la
suscripcion de Convenios Interadministrativos como o define la Lely 489 de 1998, Art, 95: “Las entidades ppublicas
podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamenfe
servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenibs interadministrativos o la conformacion de
personas juridicas sin animo de fucro {...)".

Asi mismo, es importante resaltar que el fortalecimiento de la prestacién de los servicios de salud en el
departamento, mediante la asignacién de recursos para la constfuccidn de la infraestructura hospitalaria para la
ESE Hospital San Rafael de Fusagasugé , beneficiara a 250.04ﬁ habitantes pertenecientes a la region de salud
Sur, quienes obtendran una mejor prestacion de servicios de salud, de manera adecuada, oportuna, segura,
humanizada y de calidad, iguaimente contribuird al cumplimiepto de los estandares del Sistema Unico de
Habilitacion y de Acreditacion, al mejoramiento de la prestacién dg los servicios, al adecuado funcionamiento y el
buen desempefio de la Empresa, lo que impactara positivamenteien Ia calidad de atencién de la Red Publica de
Prestadores de Servicios de Salud y el Modelo de Gestion en Salud de Cundinamarca.

Por lo tanto, el alcance del Convenio Interadministrativo busca contribuir al cumplimiento de los estandares del
Sistema (nico de Habilitacion y de Acreditacion, al mejoramienta de Ia prestacion de los servicios, al adecuado
funcionamiento y huen desempefio de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Fusagasuga, que
impactan positivamente en la calidad de atencién de la poblacién due demanda los servicios de salud con el fin de
fortalecer la Red Piblica de Prestadores de Servicios de Salud y eﬁ Modelo de Gestion en salud de Cundinamarca.
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Por consiguiente, se hace necesario aunar esfuerzos entre la Sgcretaria de Salud de Cundinamarca y la ESE
Hospital San Rafael de Fusagasugd, para garantizar la prestacion de servicios de salud adecuada, oportuna,
segura, humanizada y de calidad, como también alcanzar la méaxima satisfaccion de ias necesidades de los
usuarios, de manera tal que no se vean abocados al cierre de los $ervicios o limitados en cuanto a la accesibilidad,
oportunidad y seguridad en la atencion.

Ahora bien, conforme a o planteado previamente y de acuerdo cén |a solicitud realizada a la Secretaria de Salud
Departamental por la ESE, quien en ejercicio de su autonomia, definié que la manera mas viable de llevar a cabo
la ejecucion del proyecto en mencion es bajo la modalidad “llave Bn mano”, mediante concepto técnico de junio 9
de 2023, expedido por la Direccion de Desarrollo de Servicios dejla Secretaria de Salud Departamental, se emite
viabilidad al proyecto denominado “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA por considerarlo acorde a la organizacion de la Red de Servicios de Salud del
Departamento y al modelo propuesto de ejecucion. En este sentido, tal como se detalla en los siguientes acapites
del presente documento, la ESE debera cumplir con la totalidad|de requerimientos exigidos por la Direccion de
Desarrollo de Servicios, sefialados en la “Lista de chequeo doclimentos proyectos de infraestructura en satud”
conforme a los avances del convenio, los cuales, por la naturaleza de la modalidad escogida y presentada por la
ESE (llave en mano) para la ejecucion de la obra, no aplicaban erj su fotalidad para esta etapa.

Como resultado de lo mencionado, la figura viable y para resojver la necesidad planteada por la ESE, es la
suscripcion de un convenio interadministrativo entre la ESE y la Secretaria de Salud del Departamento, con el fin
de aunar esfuerzos para el desarrollo del proyecto denominado “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA?, a efectos de prestar a los usuarios un servicio
con calidad y eficiencia, lo cual permitira el cumplimiento en los progesas de habilitacion y por ende el mejoramiento
de la prestacion de servicios de salud a la comunidad del municipio de Fusagasuga y Ja region de Salud Sur.

Localizacién del proyecto

El Inmueble donde se adelantaran las obras de reposicion de la infragstructura de la ESE Hospital San Rafael de
Fusagasuga, la ESE, esta ubicado en el lote de terreno demarcadd con la letra A (denominado LOTE A) en el plano
topografico ubicado en la Calle 22 No.53 - 73 del municipio de Fusagasugé - Cundinamarca, el cual tiene un area
de 29.748.28 m2 y se encuentra delimitado como consta en el Decreto 038 de abril 14 de 2023 de la Alcaldia de
Fusagasugé.

En este sentido, la ESE celebré contrato de promesa de compraventa con la Beneficencia de Cundinamarca de
fecha abril 26 de 2023, para la adquisicion de dicho predio, el cual, g fecha de construccion del presente documento
se encuentra en proceso de desenglobe para posteriormente spscribir la Escritura Piblica de compraventa y
realizar su registro respectivo ante la oficina competente, como cohnsta en el oficio de junio 6 de 2023, suscrito por
la doctora Cindy Dayanna Cubillos Ramirez, Jefe Oficina de Gestién Integral de Bienes Inmuebles de la
Beneficencia de Cundinamarca.

El convenio interadministrativo a suscribir se encuentra descrito en el Plan de Compras y adquisiciones de la
Secretaria de Salud de la vigencia 2023, mediante el clasificador de bienes y servicios No. 72121403 y 81101505
los recursos se encuentran amparados en los Certificados de Disponibilidad Presupuestal:

«  CDP No. 7100039801 de junio 10 de 2023 item 1. Rubro 1197,B/1-0100/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA

QOTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso ordinario /Transferencias para Empresas Sociales del Estado.
Proyecto 2023/004250012/1906018/S infraestructura proyectd nuevo. Valor: $74.103.052.810
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CDP No. 7100039802 de junio 10 de 2023.

ftem 1. Rubro 1197.B/1-0102/2330102005/5/028/AC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario  excedente  /Transferencias para Empresas Sociales def Estado.  Proyecto
2023/004250012/1906034/S infragstructura proyecto nuevo. Valor: $7.875.133.151.

ftem 2. Rubro 1197.8/3-1110/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ FONPET
Nacion /Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor; $6.730.000.000.

jtem 3. Rubro 1197.B/1-0101/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario interés /Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nueve. Valor: $14.000.000.000.

tem 4. Rubro | 1197 B/1-0102/2330102005/5/028/AC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario /Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $27.073.084.123.

item 5. Rubro 1197,B/1-0100/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario /Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infragstructura proyecto nuevo. Valor; $32.257.668.808.

ftem 6 Rubro 1197.B/3-1102/2330102005/5/028/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / FONPET
Dpto Excedentes / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 253.346.767.

CDP No. 7106039803 de junio 10 de 2023

item 1. Rubro 1197.8/3-2820/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / vinos
extranjeros y aperitivos vinicos / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto:
2023/004250012/1906018/S infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 832.500.000.

ltem 2. Rubro 1197 B/3-2825/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Licores
extranjeros / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infragstructura proyecto nuevo. Valor: $ 2.738.000.000.

item 3. Rubro. 1197.B/3-1100/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / FONPET
Departamento / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 6.448.947.548,

item 4. Rubro. 1197.B/6-4400/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Crédito
Intemo / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 5.800.000.000.

item. 5. Rubro. 1197.8/3-7110/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Salud

Participacién Licorera Cundin / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto:
2023/004250012/1906018/S infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 20.002.977.793.
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tem. 6. Rubro. 1197.8/3-7210/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Salud
Participacion Licores Otros Depart / Transferencias pa\T Empresas Sociales del Estado Proyecto:
2023/004250012/1906018/S infraestructura proyecto nuevo Valor: $ 33.829.631.241

2. OBJETO DEL CONVENIO.
2.1. OBJETO:

“Aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y fa ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga para
la “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA", con el fin de contribuir en el fortalecimiento, mijoramiento y cumplimiento de los componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad en ef contexto delredes de servicios de salud y Modelo de Gestion
en Salud, impactando en la calidad de fos servicios a la poblacionicundinamarguesa y en su equilibrio financiero”.

22,  ALCANCE:

La ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga, en cumplimiento del objeto del convenio, invertira los recursos en la
contratacion de los estudios, disefios y construccion de la obrg bajo la modalidad de Llave en Mano para la
reposicion total de la infragstructura de la ESE Hospital San Rafagl de Fusagasugé, con el fin de garantizar a los
habitantes beneficiarios que acuden a los servicios del hospital la accesibilidad, oportunidad y calidad en la
prestacion de los servicios de salud, de conformidad con las condiciones técnicas exigidas en la resofucion 3100
de 2019 y demas normatividad que reglamenta la prestacién y habilitacion de los servicios de salud.

De acuerdo con la modalidad de contratacion, el convenio se ejecptara en dos fases, pre inversion e inversion. En
£aso que no se pueda adelantar la contratacién bajo la modalidad|de Llave en mano, la ESE procedera a justificar
¢ informar a la Secretaria de Salud el cambio de modalidad de cohtratacion, de acuerdo con su estatuto y manual
de contratacion, a fin de realizar los ajustes correspondientes al convenio, la ESE debera acompariar al documento
de justificacion un cronograma de actividades que permita conocet de manera mas detallada la ejecucion y avance
del proceso de contratacion. Asi mismo se precisa que en ¢aso tal de no desarrollar el convenio bajo fa modalidad
de llave en mano, la ESE debera radicar ante 1a Direccidn de Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud
Departamental nuevamente el proyecto para su respectiva viabililad conforme al cumplimiento de los requisitos
exigidos por la misma.

Ahora bien, la fase de inversion no se podré iniciar hasta tanto no sk aprueben la totalidad de los estudios y disefios
arquitecténicos e ingenieria de detalle, presupuesto de obra y crbnograma de obra por parte de la Direccion de
Desarrolio de Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
igualmente hasta que se legalice la propiedad del inmueble dondé se va construir el hospital, figurando a nombre
de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga y se expida la respectiva licencia de construccion por parte de Ia
autoridad municipal

Condiciones Técnicas Exigidas.

Conforme a la certificacion de junio 2 de 2023, emiiida por el docter Andrés Mauricio Gonzalez, gerente de la ESE
Hospital San Rafael de Fusagasuga, donde hace constar que rrIde acuerdo con la modalidad de contratacién
escogida por la ESE, (Have en mano), y segln documento denonjinado justificacion del proyecto, NO aportara fa
tde la documentacion técnica y metodolégica relacionada en el formato con codigo MPDS-DRS-FR 049,
denominado “Lista de chequeo documentos proyectos de infraestructura’, la viabilidad expedida por el Ministerio
de Salud, ademas de los siguientes documentos, toda vez que log mismos haran parte de los futuros entregables
en ejecucion del contrato. A continuacion, se describen los requisitos que si bien es cierto no fueron entregados
en el momento de la presentacion del proyecto (lo que se justifica en la modalidad de contratacion mediante la cual
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la ESE ejecutara el proyecto), deberan ser radicados a la Direccipn de Desarrollo de Servicios conforme avance
del convenio asi:

» Fase de anteproyecto:

1, Carta de solicitud de aprobacion del anteproyecto emit|da por el representante legal de la ESE.
2. Disefios arquitectonicos
3. Memorial de responsabilidad.

» Fase de proyecto:

1. Certificado de viahilidad emitido por la Direccion de Désarrolio de Servicios de la Secretaria de Salud
de Cundinamarca con respecto al anteproyecto.

2. Disefios arquitectonicos
3. Estudios de ingenieria
4. Programa de ejecucion de obra y seguimiento financieto.

5. Documento con especificaciones de construccion de abra, detalles constructivos, especificaciones de
equipos redes e instalaciones especiales: Documento conlas Especificaciones de construccién de la obra,
Detalles Constructivos, Especificaciones de equipos, ReLes ¢ Instalaciones Especiales, (de la Totalidad
de Especialidades que fueron necesarias en el proyecto).

6. Licencia y/o permiso ambiental
7. Licencia de construccién

Aunado a lo anterior, en dicha certificacion la ESE Hospital San(fafael de Fusagasuga indica también: "Que no
obstante o anterior y acorde a la modalidad de contratacion, los documentos aqui referidos se aportaran una vez
se vayan obteniendo en el desarrollo de la ejecucidn de cada una de las fases del proyecto”. Se reitera que
conforme a la modalidad de contratacién (Llave en mano), si bign, no aplicaba la radicacion de la fotalidad de
documentos, no exime la responsabilidad de la ESE de dar cuniplimiento a la totalidad de estos, asi como del
cumplimiento de la normatividad vigente conforme avance el proyeato, el cual no deberd superar los tiempos
sefialados en el presente documento.

Teniendo en cuenta lo anterior y que [a ejecucion del proyecto selefectuara mediante contrato de obra plblica en
la modalidad de Ltave en mano se ejecutara en dos (2) fases:

Primera fase Pre Inversion: la cual se inciuye a totalidad de los estudios y disefios arquitectonicos e
ingenieria de detalle, presupuesto de cbra y cronograma ge obra.

Segunda fase Inversion: el cual incluye la ejecucion (reposicion) de una infraestructura hospitalaria de
tercer nivel acorde con las normativas establecidas en las resoluciones 4445 de 1996 y 3100 de 2019,
ademas de todas aquellas que la complementen, la cua? na se puede iniciar hasta tanto el proyecto no
sea viabilizado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
por tratarse de un proyecto de controf especial (valor mayor a 5.000 SMMLY), se expida la Licencia de
Construccion por parte de la autoridad municipal y se légalice la propiedad del inmueble donde se va
construir el hospital a nombre de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga
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El contratista seleccionado por la ESE debera llevar a cabo el ptoyecto en sus dos fases y entregar los documentos
técnicos necesarios para la ejecucion de las obras, solicitar las licengias nacionales, departamentales y municipales, elegir
las sofuciones constructivas que se planteen y los distintos materiales a emplear y, por supuesto, ejecutar las obras hasta su
completa finalizacion y recibo a satisfaccion por parte de la ESE.

Ahora bien, es importante precisar que, en la fase de Pre inversion incluye la elaboracion y entrega de los siguientes

productos:
B ENTREGABLES
: OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
PRODUCTOS TECNICOS ADICIONALES
1. Estudio de mercado detallado de la infraestructura |A) Una vez revisado y conciliado el PMA, se debe
que se requiere construir. continuar con la elaboracién del anteproyecto |
2. Estudio de factibilidad de los espacios a construir. arquitectonico funcional, el cual ademas debe
3. Programa Médico Arquitectdnico (el consultor tiene contener todos los componentes arquitectonicos,

9.

L

la potestad de realizar y proyectar su propio PMAY).
Levantamiento topografico a nivel de detalle (inc.
Informe, registro fotografico, georreferenciacion,
carteras topogréaficas, planos, perfiles topograficos,
tarjeta prof. del topografo, certificado de vigencia,
cédula y memorial de responsabilidad.)

Estudio de suelos. (Inc.. estudio de evaluacion,
registro fotografico, ensayos de laboratorio,
documentos del profesional que proyecta el
estudio.)

Disefios arquitectdnicos y bioclimaticos a nivel de |

detalle. {Inc.. Programa Arquitecténico, plantas,
localizacion, implantacion, planta de cubiertas,
fachadas, cortes, detalles arquitecténicos, detalles
especiales de mobiliaric, planos de elementos no
estructurales, especificaciones técnicas, memorias
de disefio, materialidad, fitotectura, estructura de
movilidad, lugares de encuentro, asoleacion,
vientos, especificaciones técnicas y documentos
del profesional que proyecta.

Disefios estructurales segin NSR 10 (Memoria de
disefio estructural, planos estructurales, cuadro de
hierros, alzados, especificaciones  técnicas,
memorial de responsabilidad y documentos del
profesional que proyecta.)

Disefios de red eléctrica, iluminacién y voz y datos
a nivel de detalle (Inc.: planos de instalaciones
eléctricas, iluminacion, voz y datos, diagramas
unifilares, tableros de circuitos, tablero general,
memorias de calculo, especificaciones técnicas y
documentos del profesional que proyecta —
Viabilidad de los disefios de la empresa que
suministra la energizacion)

Disefio de redes hidrosanitarias y de gas a nivel de
detalle (Inc.: planos de disefio hidraulico , sanitario,

funcionales, asistenciales y de accesibilidad. Se
recomienda  incluir en el  componente
arquitectonico lo relacionado con el cuadro de
puertas y ventanas. El  anteproyecto
arquitectonico - funcional y sus componentes
debe ser radicado ante la Direccion de Desarrollo
de Servicios de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca para su revision y viabilidad.

B) Se deben entregar diagramas de flujo entre
serviclos con el fin de revisar interdependencia de
los mismos y proyectar la prevencion de posibles
cruces (limpic y contaminado).

C) Una vez aprobado el anteproyecto arquitectonico
por parte de la Secretaria de Salud, se debe iniciar
la elaboracion de los estudios técnicos |
complementarios, presupuesto y programacion de
cbra,

D) El producto de la etapa de pre inversion debe
resultar en la VIABILIDAD por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, acorde con lo
establecido en la Resolucién 2053 de 2019.

E) Una vez viabilizado el proyecto de inversion por
parre del Ministerio de Salud, el mismo debe ser
radicado ante la entidad competente a nivel
muhicipal para la expedicion de la respectiva
licencia de construccion en concordancia con las
normas que la rigen.

Pdgina 15 de 46 (4B




A

& Gobernacidn de
VUNDINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: A-GC-FR - 024

Version: 01

ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE
CONTRATACIOIIH

01/09/2015

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

aguas lluvias, memorias de! célculo, planos de
detalles, cortes, diagramas verticales, documentos
del profesional que proyecta)

Disefio de red contra incendios (Inc.: planos de
redes, memorias de célculo, planos de detalles,
cortes, especificaciones técnicas y documentos del
profesional que proyecta.)

Disefio del sistema de aire acondicionado y gases
medicinales a nivel de detalle. (Inc.: memorias de
calculo, planos de detalle, cortes, especificaciones
tecnicas y documentos del profesional que
proyecta)

Disefios acusticos aq nivel de detalle (Inc.: planos,
memorias de célculo, planos de detalle, cortes,
especificaciones técnicas y documentos del
profesional que proyecta.8

Disefios geométricos de vias y pavimentos, plan de
manejo de transito si llegase a requerirse. {Inc.:
planos, memorias de calculo, plancs de detalle,
cortes, especificaciones técnicas, documentos del
profesional que proyecta.)

Disefios de paisajismo a nivel de detalle {Inc.
planos, memorias de calculo, plancs de detalle,
cortes, especificaciones técnicas y documentos del
profesional que proyecta.)

Estudio de seguridad humana a nivel de detalle
(inc.: planos, memorias de célculo, planos de
detalle, cortes, especificaciones técnicas vy
documentos del profesional que proyecta.)

Plan de manejo ambiental de la obra y de la
infragstructura a construir a nivel de detalle.
Especificaciones técnicas de odas las actividades
a ejecutar denfro del presupuesto de obra.
Presupuesto de obra e interventoria, analisis de
precios unitarios, cotizaciones, memorias de
cantidades debidamente  suscritas; la
documentacion deberé ser entregada debidamente
firmada por el responsable de su elaboracion)
Cronograma de obra debidamente detallado
(cuadrillas, rendimientos, etc.)

F)

Se deben entregar renders del proyecto en sus
respectivas etapas (anteproyecto y proyecto). Los
renEers deben incluir interiores del edificio
asibtencial y exteriores (edificio en relacion con su
entorno y urbanismo).

Se debe proponer por parte del contratista la
inclusion al disefio y funcionalidad del edificio
asistencial la inclusion de energias renovables.

Se recomienda la inciusion de los siguientes
profesionales para garantizar el personal minimo
requerido para el desarrollo de la fase de pre
inversién:

Profesional en Ingenieria Biomédica: con el fin de
estattulecer la pertinencia de los espacios
{ambientes y/o areas) funcionales y/o asistenciales
en irelacion con el equipamiento biomédico
requerido de acuerdo a la complejidad de los
servicios: proyectados.

Profesional en Enfermeria: con el fin de realizar y
coordinar la revision funcional de los diferentes
servicios asistenciales de acuerdo a su
comr!ejidad, desde el punto de vista netamente

asistencial y coordinado con el componente
técnico.

El caniratista debe entregar una lista con el nombre
de Igs archivos digitales (por componente) acorde
con cada entrega que se haga. La lista entregada
debe ser actualizada conforme cada entrega
realizada de los productos técnicos en cada una de
las fases (anteproyecto y proyecto).

Adicional a lo anterior, las especialidades deben contener los siguientas productos entregables:

ARQUITECTURA

Memoria descriptiva

Memoria en la que se describa el proyecte: localizacion, descripcion basica del predio, descripcion de los
accesos, antecedentes (normativos, del medio fisico, del medio social), los criterios de disefio (espacio
funcional, circulaciones, consideraciones constructivas y operativas), descripcion del edificio (nimero de
modulos, nimero de plantas, niveles de implantacion, prevision de crecimiento, etc.), descripcion de los
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espacios exteriores, iniciativas de sostenibilidad, las caracteristicas singulares del proyecto, breve
descripcion de los materiales y acabados propuestos, efc.

Planta de localizacién y definicién de espacios exteriores puede inciuir ademés Esquema funcicnal y
Zonificacion por piso

Plantas generales por piso (amueblada)

Planta de cubiertas.

Plantas acotadas por piso

Replanteo estructural

Planta de espacios exteriores

Fachadas exteriores

Fachadas interiores

Cortes generales

Cortes fachada

Rutas evacuacion

Detalles arquitectonicos

Detalles generales

Detalles de puertas (codigos, detalles, cuadros)

Detalles de ventanas {codigos, detalles, cuadros)

Detalles de escaleras (plantas, alzados, cortes, axonometrias, barandas, escalones, efc.)
Muebles (plantas codigos, detalles)

Detalles de bafios (plantas cddigos, detalles)

ESTRUCTURAL

Memoria descriptiva 1
Descripcion del proyecto: localizacion, condiciones de disefio (zona sismica, etc.), condiciones de |
cimentacién, resumen de cargas, descripcion del edificio, niveles estructurales y relacion con niveles
arquitectonicos, materiales a utilizar, sistema estructural, etapas de obra, método de anélisis estructural
utilizado (software), etc.

Se debe incluir los criterios de disefio adoptados producto de los criterios de equipamiento médico y no
médico considerados al momento del disefio.

Informacién general de la estructura, cargas tipicas.

Normatividad de referencia. .
Memorias de caiculo

Requisitos generales de disefio: Coeficiente de Disipacion de Energia R, Coeficiente de Capacidad de
Disipacion de Energia Basico, Irregularidad en planta y altura, Estudio de redundancia en el sistema sismo-
resistente, Coeficiente de Disipacion de energia de disefio

Métodos de analisis: Método de la Fuerza Horizontal Equivalente o Anlisis modal.

Anélisis estructural

Combinaciones de carga

Espectro de disefio

Avalies de carga

Isométrica modulo

Cimentacion

Datos de entrada del modulo

Datos de salida del modulo

Fuerza horizontal equivalente del modulo '
Derivas méximas del modufo 7 |
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Disefio cimentacion del modulo

Disefio columnas aéreas del modulo

Disefio de vigas aéreas del modulo

Disefio de viguetas del modulo

Disefio de correas cubierta del modulo

Disefio de escaleras y rampas

Disefio de foso de ascensor

Disefio de tanques de almacenamiente y todo elemento de las instalaciones.
Disefio de cubiertas

Disefio de tanques de almacenamiento de aguas

Disefio de muros de contencién

Disefio de edificaciones exteriores (casetas, elc.)

Disefio de elementos no estructurales

Disefio de estructuras metélicas

Planos

Planta cimentacion

Planta ejes y columnas

Plantas placas y cubiertas

Refuerzos cimentacion (Despieces)

Refuerzos columnas (Despieces)

Refuerzos placas y vigas (Despieces) !
Refuerzos cubiertas ‘
Refuerzos ofros elementos (Despieces): escaleras, fosos, muros, tanques, edificaciones exteriores
Detailes estructuras metalicas

Detalles constructivos

Detalles de elementos no estructurales

.........’.............‘...'.]

INSTALACIONES ELECTRICAS & TICS

s Certificado RETIE y RETILAP

o Memoria descriptiva

| » Descripcion del proyecto: Ubicacion geografica {Coordenadas), caracteristicas generales de la instalacion

| disefiada. Tipo de usuario, objetivo, alcance del disefio desde el punto fisico (PF) hasta las salidas para
usuario final, fuentes de energia consideradas (renovables y no renovables).

» Condiciones de disponibilidad de energia en el predio, bases adoptadas y solucion técnica propuesta.

Se debe incluir los criterios de disefio adoptados producto e los criterios de equipamiento médico y no

médico considerados al momento del disefio.

Software utilizado para los célculos.

Normatividad de referencia.

Certificacion de factibilidad (o solicitud de la misma)

Memorias de calculo.

Andlisis de carga

Calculo de transformadores.

Analisis del nivel de tension.

Distancias de seguridad.

Calculos de regulacion

Calculos de pérdidas de energia.

Analisis de corocircuito y falla a tierra.
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Calculo y coordinacion de las protecciones.

Célculo economico de conductores con tablas de cableado.

Calculo de ductos (bandejas, tuberias, canalizaciones) con tablas de canalizaciones.

Calculo de sistemas de puesta a tierra.

Andlisis de proteccién contra descargas atmosféricas con diagramas de apantallamiento.

Andlisis de riesgos y medidas para mitigarlos.

Calculos de iluminacién para cada una de las areas del hospital.

Cuadros de rutas de ductos, canalizaciones y cableado.

Calculos de energias renovables.

Dimensionamiento y calculo de planta de emergencia (incluygndo el combustible).

Anexos que se consideren necesarios.

Planos

Plano de convenciones (puede estar integrado a los distintos planos).

Plano de planta general con indicacién de acometidas y obras exteriores.

Diagrama unifilar con cuadro de cargas.

Plancs de la subestacién con dimensiones constructivas, distribucion de celdas, carcamos, redes

subterraneas y distancias de seguridad. Incluir los cortes en pizada requeridos para interpretacion correcta.

Diagramas unifilares de las acometidas parciales (detallar cada tablero).

Plantas de iluminacion (debe contener la iluminacién en fachada y de emergencia)

Planos de planta de tomacorrientes (regulados y normales en un mismo plano)

Planos de planta de salidas de voz, datos, sefializacion, intercomunicacién y llamadas de emergencia.

Planos de alzada (cortes verticales que muestren rutas vertigales de ductos)

Planos con dimensiones mecanicas de celdas, gabinetes de baja tension, tableros de distribucién de cada

uno de los fipos utilizados, tableros de control para bombas y motores industriales. (Debe ser acorde con lo

definido en las otras especialidades)

¢ Planos del sistema de apantaliamiento del edificio para proteccidn contra descargas atmosféricas.

Plano de disefio e instalacién de planta de emergencia (conlaceesorios de almacenamiento y alimentacion
de combustible)

» Plano de disefio de sistema de energias renovables.

» Planos de detalle del sistema de puesta a tierra, enterramiento de electrodos, cajas de inspeccion y colas
de salida para conexién de equipos.

» Planos de detalle de montaje donde se muestren cortes de bandefas, distribucion de ductos en sitios criticos,
detalle de la puerta de la subestacion, fijacién de efementos como tuberias, ductos y luminarias, alturas de
montaje de tomas, interruptores, luminarias y otras salidas.

e Arquitectura del sistema de transmision de datos instalado.

Detalles de montaje de las celdas de media tension y del transformador en la subestacion (anclajes, puesta
a tierra, fijacion de conductores, etc.).

» Esquemas de conexion de elementos especiales (interruptores conmutables, sensores luminosos,

| arrancadores de motores, UPS, conexién de transformadores de aislamiento, stc.).

| » Licencias de software instalado. (Si es el caso)

| HIDROSANITARIA, GAS NATURAL E INCENDIO

o Memoria descriptiva

» Contexto, condiciones locales, supuestos adoptados, definiciones aplicables,

» Descripcion genérica de los sistemas: Deben describirse tanto las redes exteriores como interiores, las |
plantas de tratamiento necesarias, los sistemas de abastecimiento de aguas de lluvias, sistemas de bombeo, |
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» Célculo de ruta critica: Anélisis de pérdidas, diferencia de alturas, acumulacion de caudales, efc.
| o Calculo del volumen de reserva: Dimensionamiento tanque, nivel de llenado, reboses, carcamo, efc.

¢ Se debe incluir los criterios de disefio adoptados producto de lps criterios de equipamiento medico y no
médico considerados al momento del disefio.

« Software utilizado para los calculos (para incendios).

» Normatividad de referencia

+ Memorias de caiculo

¢ Red Hidraulica — Suministros

s Parametros de disefio; Presiones residuales, materiales a usar, dotaciones, método de disefio, velomdades ‘
conexion, ablandador de agua, etc.

o Célculo de acometida y medidor ;

o Seleccibn equipos bombeos: Dimensionamiento, punto de operacién, parametros eléctricos, sistema de
control variador de velocidad, etc.

¢ Caiculo de tanque hidroacumulador

s Tablas de célculo

« Sistema de calentamiento de agua; Caudales y temperaturas, suimultaneidad, dimensionamiento calderin,
tanque.

RED SANITARIA

« Parametros de disefio: Caudales de retorno, materiales a usar, servicios patdgenos, métedo de disefio,
velocidades, puntos de entrega/conexion, cotas, efc. 1

« Trampa de grasas: Dimensionamiento, memoria de funcionamiento. Etc. |

« Dimensionamiento foso eyector.

¢ [Equipos eyectores,

« Célculo de la linea de presion - descarga eyectores.

o Emisario de conexion a alcantarillado: diametro, pendiente, material, longitud, fuerza tractiva, cotas,
elementos auxiliares {pozos de registro...), etc.

¢ Caja de aforos: Dimensionamiento, memoria de funcionamiento, Etc.

« Tratamiento de aguas residuales y/o patégenas: Dimensionamiento PTAR/Sistema propuesto {pozo séptico,
campo infiltracion, etc.)

» Tablas de calculo.

RED PLUVIAL

o Parametros de disefio

s Cubiertas y areas aferentes

o Calculo de caudales: Incluye curva IDF, etc.

o Calculo de canales: Canales, seccion trasversal, pendiente, material

o Tablas de calculo: Bajantes, colectores, etc.

o Aprovechamiento: Desarenador, tanque almacenamiento: dimensionamiento, etc.

» Drenajes superficiales

e Descarga a entrega final: A colector agua de lluvias, a calzada, a corrientes de agua segin caso. Incluye
dimensionamiento, disefio, etc, |

¢ Red de filtros perimetrales
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ED CONTRA INCENDIOS
Parametros de disefio; Clasificacion de riesgo, area de disefio, altura de cielos rasos, materiales, etc.
Componentes del sistema: Rociadores, gabinetes, siamesas, tangues, estaciones de control, etc.

Ruta critica - area de disefio
Modelacién hidraulica: Parametros de entrada, descripcion del software, resultados de caudales y presiones.
Etc.

« Calculo del volumen de reserva: Dimensionamiento tangue, nivel de llenado, reboses, carcamo, efc.

s Equipo de bombeo principal: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros electricos, etc.

» Equipo de bombeo jockey: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros eléctricos, etc.

e Calculo de soportes: Soportes antisismicos.

T

|

|

—
L

GAS NATURAL

» Parametros de disefio: Inventario de gasodomésticos y equipos que ufilizan gas natural, total de potencia
instalada, célculo de consuma, etc.

e Materiales a utilizar y rutas ventiladas.

» Calculo de los volimenes de ventilacidn por recinto y requerimiento de rejillas a exteriores.

| » Seleccion de presion de operacion y perdidas acumuladas.

AIRE ACONDICIONADO Y VENTILACION MECANICA

¢ Memoria descriptiva

« Descripcion general del proyecto: Objeto y descripcion general, relacion de equipos a instalar con sus |
caracteristicas basicas, conclusiones de las simulaciones bioclimaticas 3

¢ Bases del diserio: Condiciones ambientales existentes y condiciones buscadas

« Condiciones previas de instalacion: condiciones deben darse para asegurar la correcta instalacién, puesta
en marcha y operacion de los equipos

o Software utilizado para los calculos.

« Normatividad de referencia.

| » Memorias de célculo

+ (argas térmicas

s Extracciones mecanicas

¢ Ductos

» Sistema eléctrico y de control

» Simulaciones (aspectos bioclimaticos): Simulaciones por elementos finitos (en caso de que aplique)

o Tuberias de refrigeracion

s Planos

* Arquitectonico con cargas térmicas del proyecto: Por planta; plano en planta

s Arquitectdnico con presurizacion de areas: Por planta; se recomienda plano en planta aunque se puede
sustituir por cuadro de presiones a incluir en Memoria

 Suministro y retorno de aire (equipos, ductos, difusores y rejillas): Planta per piso: Un plano planta en escala
legible: en caso de ser necesario, incluir esquema de sectorizacion

+ Sistema eléctrico: Diagrama unifilar

| Sistema de extraccion y tuberia de refrigeracion (equipos, ductos, difusores y rejillas): Por planta; plano en

planta
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¢ Planta cubiertas y ubicacion equipos

s Plano de cortes: Por [a ruta de los ductos, para verificar sus dimensiones, cruces y disponibilidad del cielo
raso

» Detalles: Equipos, elementos de anclaje, soporteria y montaje de equipos, ductos y tuberias

GASES MEDICINALES

» Memoria descriptiva

+ Descripcion general del proyecto: Objeto y descripcion geheral, relacion de eguipos instalados con sus
caracteristicas basicas

Detalles generales
Sisterna de alarmas maestras y de rea, inventario y especificaciones técnicas.
T

o Bases del disefio: Demandas previstas

« Software utilizado para los calculos.

» Normatividad de referencia

o Memorias de calculo

« Demanda de cada gas: Oxigeno, aire medicinal y vacio medicinal.

s Cafculo y dimensionamiento de las redes de cada gas.

o Calculo de la potencia de los equipos.

» Sistema eléctrico.

s Calculo de manifolds segiin frecuencia de abastecimiento.

« Calculo de compresor de aire medicinal y de secado de instrumental.
* Planos

* Planta por piso: Un plano planta en escala legible: en caso dejser necesario, incluir esquema de sectorizacion
o Central de gases

¢ Detalie de Bomba de vacio

» Diagrama unifilar

¢ Plano de cajas de corte

[ ]

[ ]

Cuadro resumen de cantidades de obra.

Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion propuesta por la ESE, ef resumen de cantidades de obra forma
parte del resultado de la fase de pre inversion del contrato Llave enManio, razén por la cual no es posible describirlo,
sin embargo, para realizar el calculo tedrico de areas individuales gue componen Ia totalidad de la planta fisica del
proyecto, la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga radicé ante la Direccion de Desarrollo de Servicios de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca el dia 01 de junio de 2023, el programa médico arquitectonico para el
proyecto denominado “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA”, y en el cual se evidenciaron|las siguientes areas por servicios asi:
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SERVICIOS ¥ UNIDADES AREA REGUERIDA M2

N AREA ADMINISTRATIVA

2 GRUPO CONSULTA EXTERNA

3" GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

" GRUPO INTERNACION
8 GRUPO QUIRURGICO
| GRUPO ATENCION INMEDIATA
| SERVICIOS GENERALES

) SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Sub-fofal de superficie de consliuccion dreas medicas y no médicas

Circulaciones inter-servicios (18%) 3.808,44
TOTAL INFRAESTRUCTURA ASISTENCIAL

** Las circulaciones generales estén proyectadas de acuerdo a la complejidad y funcionalidad entre los servicios
proyectados. Ademas, cada servicio incluye un porcentaje para circulaciones y muros de acuerdo a su complejidad,
funcionalidad y necesidad,

Una vez revisado el Programa Médico Arquitectdnico ( PMA) presentado por la ESE, se evidencia que los servicios
proyectados se ajustan a lo preceptuado en las Resoluciones 4445 de 1996 y 3100 de 2019, que rigen
normativamente la infraestructura hospitalaria, el mismo constituye el calculo tedrico de areas individuales que
componen ia totalidad de la planta fisica del proyecto denominado “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LA ESE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA” como Prestador
Compiementario 3 (PC 3).

De igual manera este calculo tedrico indica el marco de referencia para [a generacion del dimensionamiento de Ia
planta fisica para la intervencion (reposicion) de la misma como documento indispensable para |a realizacion del
proyecto arquitectdnico y, por ende, no determina las Areas definitivas de los servicios para la Reposicion del
Hospital San Rafael de Fusagasuga que deben ser proyectadas en el desarrollo de los disefios del proyecto
arquitectonico - funcional.

Para la implementacion de la totalidad de los servicios proyectados en el PMA para el proyecto denominado
“REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA -
CUNDINAMARCA", se requiere de acuerdo al PMA, un &rea de 24.966 47 M2; y por tanto, es necesario garantizar
el area pertinente para su implementacion, bajo las determinantes narmativas establecidas por la Secretaria de
Planeacion del municipio de Fusagasuga y de acuerdo a lo determinado por el instrumento de planeacién vigente
para el municipio (Plan de Ordenamiento Territorial).

Plan de manejo ambiental

De acuerdo con la localizacion del proyecto y la afectacion del madio ambiente, realizar el Plan de Manejo
Ambiental a implementarse, el cual se debe ajustar a las normas vigentes.
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Normatividad Aplicable

Se enumera a continuacion parte de ia normativa técnica aplicable|que debe ser tenida en cuenta para la ejecucién
y desarrollo del proyecto objeto del convenio:

s Ley 388 de 1997 Ordenamiento Territorial (cuando aplique tramite de licencias y/o permisos).

» Ley 400 de 1997. Reglamento colombiano de Construccipnes Sismo Resistentes

e NSR-10 y sus decretos reglamentarios, complementarigs y cualquier otra norma vigente que regule el
disefio y construccion sismo resistente en Colombia.

o ley36107/02/1997 congreso de Colombia integracion sogial de las personas con limitacion. Accesibilidad
al medio fisico y transporte. NTC. 4144, NTC. 4201, NTC. 4142, NTC. 4139, NTC. 4140, NTC. 4141, NTC.
4143, NTC. 4145, NTC. 4349, NTC. 4904, NTC. 4960.

o Ley 1618/13 - Disposiciones para Garantizar el Pleno Ejercicio de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

o Legislacién de Seguridad Industrial Salud Ocupacional. Analisis y aplicacion de las normas de
Construccion y Adecuacion en Salud Ocupacional, segdn Resolucion 2400 de 1979,

¢ Normas INVIAS para rellenos granuiares y especificaciones de pavimentos.

» Normas de Salubridad (Ley 09 de 1979, NTC 920-1 de 11997, NTC 1500 de 1979, NTC 1674 de 1981,
NTC 1700 de 1982).

» Normas Ambientales, gestion ambiental y manejo de residuos.

o Cédigo Eléctrico Nacional, norma ICONTEC 2050.

= Reglamento técnico vigente de instalaciones eléctricas Resolucion No. 18 0398 de 7 de abril de 2004

expedida por el Ministerio de Minas y Energia (RETIE).

Reglamento técnico de instalaciones eléctricas, RETIE yNTC 2050

Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado Pablico RETILAP

Normas de las empresas locales de servicios publicos o ¢on las que se proveera los servicios.

Norma NTC 2505 y demés Normas Técnicas de Gas Natural S.A. Esp.

Demdas normas aplicables para los diferentes aspectos del Proyecto de acuerdo a las particularidades del

disefio y construccidn del mismo, determinadas por factgres del entorno (localizacion del Proyecto) y su

regulacién especifica.

¢ Las demas normas aplicables para el cumplimiento del objeta a contratar.

221, Auterizaciones licencias y/o permisos requeridos para la ejecucion del contrato.
N/A.
2.3, IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR:

Convenio Interadministrativo

24.  CONDICIONES DEL CONVENIO A CELEBRAR
241, Plazo del Convenio:
El Plazo de Ejecucion del presente Convenio sera de cuarenta y otho (48) meses, contados a partir de la firma del

acta de inicio y aprobacion de la garantia, previa expedicion del registro presupuestal, de conformidad con el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
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La fase de pre inversion tendra un plazo de doce (12) meses y la de inversion de treinta y seis (36) meses.
242, Lugar de Ejecucion

La ejecucion del presente Convenio se efectuara en el inmueble demarcado con la letra A (denominado Lote A) del
predio Belmira, ubicado en la Calle 22 No.53 — 73 del municipio de Fusagasuga Cundinamarca y para efectos
administrativos, tendra lugar en la Secretaria de Salud de Cundinamarca — Direccion de Desarrollo de Servicios,
Calle 26 N. 51- 53 Torre Salud Piso 5° de Bogota.

243, Eorma de Desembolso de Recursos:

El valor total del presente convenio es de DOSCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($
231.944.342,239) M/CTE., los cuales seran girados a la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga de la siguiente
manera:

Seis {6) desembalsos correspondientes al 100% del valor del convenio por parte de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, con cargo a la vigencia fiscal 2023 de la siguiente manera:

»  Primer desembolso: en el mes de julio de 2023, por la suma de DOCE MIL SEISCIENTOS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS $12.600.257.811, MICTE. se
efectuaré previa expedicion del registro presupuestal, aprobadion de la garantia y presentacion por parte de la
ESE de una certificacion de constitucion del Encargo Fiduciarjo de administracion y pago, acreditando que se
encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales, seguridad social y riesgo.

+ Segundo desembolso: en el mes de agosto de 2023, por la sima de OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS $
86.910.412.784, MICTE., previa aprobacion del supervisor del convenio, acreditando que se encuentra al dia
en el pago de aportes parafiscales, seguridad social y riesgo.

» Tercer desembolso: en el mes de septiembre de 2023, por lalsuma de NOVENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS
VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISE!S MIL SEISCIENTOS DOS PESOS $ 93.525.816.602,
M/CTE., previa aprobacion del supervisor del convenio, acreditando que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales, seguridad social y riesgo.

s Cuarto desembolso en el mes de octubre de 2023 por la suma ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y
CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL OCHOQIENTOS CATORCE PESOS § 11.495.523.814,
M/CTE., previa aprobacion del supervisor del convenio, acreditando que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales, seguridad social y riesgo.

¢ Quinto desembolso en el mes de noviembre de 2023 QUINCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS §$ 15.986.185.714, M/TE.,
previa aprobacion del supervisor def convenio, acreditando que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales, seguridad social y riesgo.

o Sexto desembolso: en el mes de diciembre de 2023 pdr la suma de ONCE MIL CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS §
11.426.145.514, MICTE., previa aprobacion del supervisor del canvenio, acreditando que se encuentra al dia

en el pago de aportes parafiscaies, seguridad social y riesgo.
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En todo caso los desembolsos se realizaran de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC

Una vez girados los recursos del convenio por parte del Departamento deben ser incorporados al presupuesto de
la ESE. Es de resaltar que los recursos se giran en su totalidad, ya que el proceso de contratacion debe estar
respaldado presupuestalmente para que se pueda realizar el pagé correspondiente a lo contratado.

Encargo Fiduciario

Con el fin de garantizar la correcta ejecucion de los recursos objefo del convenio que se suscriba entre [as partes,
la ESE deberé constituir encargo fiduciario para la administracion ly pagos de los recursos del convenio.

Dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes al del cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato
fiduciario, se constituira el Comité Fiduciario de seguimiento de igs obligaciones del contrato con el fin de evaluar
las politicas de inversion y manejo de recursos relacionados con el cumplimiento del objeto derivado del contrato
de Encargo Fiduciario, en los términos establecidos en el presente convenio.

Este Comité debera someter a discusion y aprobacion el Manual Operativo que sea presentado por LA FIDUCIARIA
y en el cual se establezcan los procedimientos, instrucciones, requisitos y condiciones de operacién def encargo,
de acuerdo a las condiciones del convenio de coﬂnancgcién del proyecto REPOSICION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, del contrato fiduciario y
de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga.

El Comité Fiduciario estara conformado por el Gobernador de Cundinamarca o su delegade quien ejercera como
presidente del comité Fiduciario, el Secretario de Salud del Departamento de Cundinamarca o su delegado, el
Director financiero de Tesoreria del Departamento de Cundinamalrca o su delegado, el Gerente del Hospital y los
supervisores designados para el convenio tanto por parte de la Se¢retaria de Salud Departamental como de la ESE
Hospital San Rafael de Fusagasuga. El delegado del nivel directivo de LA FIDUCIARIA o quien haga sus veces,
debera asistir a todas las reuniones y participara en las decisionesicon voz, pero sin voto. LA FIDUCIARIA ejercera
la Secretaria en el comité.

El comité fiduciario debera reunirse por lo menos una vez cada tres (3) meses y sus determinaciones constaran en
actas,

Son funciones del Comité Fiduciario;

¢ Aprobar el manual de inversiones que contendra las politicas de inversién, segin propuesta que le presente
la fiduciaria, en el marco del Decreto 1525 de 2008 compilado en el decreto 1068 de 2015; dicho manual
contendra las reglas aplicables al manejo de los conflictos de interés y el mecanismo de registro, relacion y
valoracion de inversiones. LA FIDUCIARIA actuara siguiendo (las instrucciones generales que le dicten la ESE
Hospital San Rafael de Fusagasuga.

¢ Presentar informes trimestrales y aprobar los informes de géstion e informes financieros entregados por la
FIDUCIARA, de los cuales podra solicitar su correccion o modificacion cuando lo considere necesario,
propendera por la correcta ejecucion del contrato FIDUCIARIQ y dictara su propio reglamento.

»  Aprobar los informes de gestion y los informes finaricieros enttegados por la FIDUCIARIA, de los cuales podra
solicitar su correccién o modificacion cuando lo considere necesario, propendera por la correcta ejecucién del
contrato FIDUCIARIO.

La Fiduciaria debera presentar trimestralmente los siguientes informes al comité fiduciario, en el cual se informara
lo siguiente:
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1. Relacion de recursos recibidos discriminados por ente aportante y fechas de recepcion;

2. Relacion de pagos y/o giros efectuados durante el mesicon indicacion del numero del contrato, objeto,
beneficiario y el monto;

3. Relacidn de cheques girados y no cobrados.

4. Relacion discriminada de inversiones, especificando los papeles en que fueron realizadas, condiciones, y
|a tasa de rendimiento obtenida mes a mes por fuente de recursos y promedio mensual.

5. Saldo del contrato de administracion y pagos, recursos comprometidos y recursos disponibles;

6. Extractos conciliados de las cuentas corrientes del Encargo Fiduciario que se efectuaron con los pagos
ylo giros realizados mes a mes;

7. Relacion de ordenes de pago ylo giro efectivamente eféctuadas, discriminando el nimero de orden de
giro, el beneficiario y su identificacion, valor, fecha de giro, objeto del contrato y la subcuenta afectada o
fuente de recursos;

8. Relacion de las drdenes de pago yfo giro que no hayan sido gjecutadas a la fecha del informe;

9. Extracto de cada una de las subcuentas que integran el éncargo fiduciario, indicando salde de cada mes,
movimientos, saldo actual a la fecha del informe;

10. Rentabilidad mensual y acumulada en tasa y en dinerp dg ios recursos invertidos en los fondos de
inversion colectiva por cada una de las subcuentas del encargo fiduciario.

11. Cualquier otra informacién necesaria a consideracion delicomité fiduciario y de la ESE.

Al informe deberan agregarse copias de las 6rdenes de pago|y/o giro o comprobantes de pago efectuado por
la FIDUCIARA en el respectivo periodo.

Supervision y/ o interventoria:

El departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, considera que dadas las caracteristicas del objeto
contractual y la forma de los giros, la vigilancia de la correcta ejecucionn del presente convenio sera ejercida bajo
la modalidad de SUPERVISION.

En tal sentido, |a supervisién del Convenio interadministrativo estaréd a cargo del funcionario que delegue el
ordenador del gasto, con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y el correcto manejo
de los recursos asignados con destinagion especifica.

La supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento de las obligaciones a cargo de!
contratista, por ende, los supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre
el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la Gobernacion de
Cundinamarca - Secretaria de Salud de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o
cuando tal incumplimiento se presente, de conformidad con el Decreto Departamental 472 de 2018, la Ley 1474 de
2011 y demas normas gue regulan la materia.

24.4. Obligaciones de las Partes del Convenio
2.4.4.1. Obligaciones comunes de las partes.
1. Cumplir con el objeto del presente convenio.

2. Suscribir el acta de inicio del convenio.
3. Coordinar las acciones necesarias para el cumplimiento del objeto del convenio.
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4, Participar en la ejecucién y cumplimiento del convenio, diesde el area de sus competencias y de acuerdo
con las obligaciones establecidas para el logro de los objetivas previstos.
5. Las demés que se deriven de la naturaleza del Convenioly que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

2.4.4.2, Obligaciones por parte de la ESE.
2.4.4.2.1. Generales

1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.

2. Desarrollar el Convenio con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos de pulcritud y
oportunidad que la comunidad espera y la ley y las buenas costumbres exigen a todo contratista del
Estado, en este caso de la Secretaria de Salud del departamento de Cundinamarca.

3. Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, quien velara por el cumplimiento de las
obligaciones aqui establecidas y las consignadas en el Convenio Interadministrativo.

4. Cumplir con el objefo del Convenio en cuanto a las espécificaciones técnicas y demas condiciones que
se deben determinar en |a contratacién derivada.

5. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del Convenio se le imparta por parte de la Secretaria de
Salud a través del supervisor.

6. Entregar los informes que solicite el supervisor en desarrpllo ¢e la ejecucién del objetivo del Convenio.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes acten por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir
algn heche.

8. La ESE sera responsable ante las autoridades de los actps u omisiones en el gjercicio de las actividades
que desarrolle en virtud def convenio, cuando con ellos cause periuicio a la Administracion o a terceros.

9. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econc’:mfcas en el proceso de seleccion que se adelante
para el cumplimiento el objeto del Convenio.

10. Colaborar con la Secretaria de Salud en lo que sea necesarin para que el objeto del Convenio se cumpla
y que este sea de la mejor calidad.

11. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca can ocasion de la ejecucion del objeto contractual,
asi como de todos aquellos relacionados con el mismo.

2.4.4.2.2, Especificas
Las obligaciones, compromisos y productos especificos son:

1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma det respectivo Convenio.
Aportar certificacion de apertura de constitucion del encargo fiduciario de administracion y pagos para el
manejp exclusivo de los recursos del convenio.

3. Adicionar los recursos del Convenio al presupuesto de la ESE, presentando copia del Acuerdo de adicion
y constancia de aprobacidn del CONFIS al supervisor.

4. Elaborar y ejecutar un plan de actividades que incluya cronograma de pre inversion e inversion, que
contenga la relacion detallada de las actividades y el tiempo estimado para su ejecucion, el cual debe
estar ajustado al plazo del Convenio, con el fin de que se garantice la planeacion y ejecucion oportuna del
Convenio.

3. Adslantar las acciones administrativas y financieras que considere pertinentes y necesarias para el
cumplimiento de las normas legales que rigen la materia y las obligaciones estipuladas en el Convenio,
con el fin de garantizar la correcta inversion en las obras a contratar.

6. Realizar los procesos de contratacion que corresponden de acuerdo a su estatute, manual de contratacion
y demas normas aplicables a la ESE, de tal forma que se garantice laidoneidad del contratista e interventor
segun el caso, respetando los precios que para tal efecto tienen establecidos el Instituto de Infrestructura
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y Concesiones - ICCU de acuerde a la Resolucion 140 de 2023 y normativa concordante y/o las
cotizaciones presentadas por la ESE cuando no existan precios del ICCU.

7. Realizar el proceso de contratacién de la fiduciaria encargada del manejo del encargo fiduciario de
administracion y pagos y suscribir el contrato de acuerdo a lo establecido en el item de Encargo Fiduciario
del presente estudio.

8. Realizar las actividades descritas en las “Condiciones Técnicas Exigidas”, de presente estudio previo, en
los sitios establecidos, teniendo en cuenta los criterios para habilitacidn en infragstructura determinados
en la resolucion 3100 de 2019 y demas normatividad relacionada con la infragstructura hospitalaria.

9. Entregar los productos de la fase de pre inversion relacionados en las “Condiciones Técnicas Exigidas™
del presente estudio previo, generados por sus contratistag seleccionados y gestionar aprobacién de
Anteproyecto y Proyecto de Infraestructura ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

10. La ESE esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracién de este Convenio cuyo
beneficiario y asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de salud. Asi mismo la ESE
exigird al contratista que seleccione, constituir garantia con Igs siguientes amparos: seriedad de |a oferta,
cumplimiento, calidad del servicio {estudios y disefios & interventoria}, salarios y prestaciones scciales,
estabilidad y calidad de |a obra, de responsabilidad civil extracontractual, incluyendo como asegurados y
beneficiarios a la Secretaria de Salud Departamental y a la ESE. Si la ESE decide otorgar anticipo debera
exigir garantia de buen manejo y correcta inversion del anticipo. Los términos y montos de los amparos
deberan estar acordes con lo sefialado por la normativa.

11. La ESE, debera establecer acciones claras y precisas de seguimiento a la inversién e informar, en tiempo
real, a la Secretaria de Salud del Departamento y al Comite Fiduciario ta destinacion dada a los recursos.

12. Presentar las solicitudes de reformulacién por ajustes técnicos de las actividades que modifiquen su
alcance o cambien las condiciones técnicas, avaladas por |a respectiva interventoria y supervision al
supervisor de la Secretaria de Salud Cundinamarca parajsu aprobacién.

13. Presentar informes trimestrales al supervisor del Convenio sobre fos avances en la ejecucion con los
soportes correspondientes para el seguimiento al misma, incluyendo un informe financiero discriminado
por fuente de recursos.

14. Reintegrar los recursos no ejecutados en el plazo establecido en el acta de liquidacion y los respectivos
rendimientos financieros a la secretaria de hacienda de la Gobernacion de Cundinamarca.

15. Presentar informe final sobre la ejecucion total de ios recursos entregados en cumplimiento del objeto
contractual dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento del término de ejecucién det Convenio
a fin de proceder a su liquidacién.

16. Asignar al personal requerido para la supervision técnica, administrativa, legal y financiera objeto del
Convenio.

17. Contratar la interventoria de obra por separado, la cual se debe cancelar segiin “avance de obra’.

18. Corresponde a la ESE acatar los requisitos minimos sefinlados en el item “OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA SELECCIONADO POR LA ESE”.

19. Estar sujeto al seguimiento de la Secretaria de Salud dei{Cundinamarca durante el tiempo que duren las
obras.

20. En caso de requerir prrroga y/o modificacion al presente convenio, ésta debe solicitarse con la debida
justificacion mediante oficio dirigido al supervisor del Convenio antes de ia fecha de vencimiento.

21. Presentar informe de ejecucion junto con registro fotografico que evidencia el estado inicial, avance y
resultado final.

22. Adelantar las gestiones necesarias para legalizar la propiedad del bien inmueble predio donde se va
construir el Hospital, antes de iniciar el proceso de convocatoria plblica de seleccion del contratista
ejecutor del contrato de lfave en mano.

23. Asumir costos de licencias de construccion a que hubiera lugar.

24. Tramitar los permisos y licencias necesarias para ade!an?ar la obra civil.

25. Formar parte det Comité técnico operativo de seguimientd del convenio.
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26. Presentar al Comité técnico operativo de seguimiento del Convenio los términos de condiciones de los
procesos de contratacion necesarios para la ejecucion de este, observaciones recibidas, proyeccion
respuesta, adendas generadas dentro del proceso, evalpacienes, y deméas documentacion que surja de
la ejecucion del convenio.

27. Formar parte del Comité Fiduciario.

28. Formar parte del Comité técnico operativo.

2.44.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SELECCIONADO POR EL HOSPITAL

1 Realizar las actividades descritas las “Condiciones Técnicas Exigidas” del presente estudio previo, teniendo
en cuenta los criterios para habilitacion en infraestructura + Resolucion No. 3100 de 2019, Resolucion No.
4445 en 1996 y deméas normas relacionadas con la infraestructura hospitalaria, cuando aplique.

Contar con |a experiencia suficiente para lievar a cabo el tipo ¢le obra correspondiente, segln el caso.
Entregar cronograma detallado de gjecucion del contrato.

Velar bajo su exclusiva responsabilidad por el cumplimientp del objeto del presente convenio.

Entregar los productos de la fase de pre inversion relacionados en las Condiciones Técnicas Exigidas del
presente estudio previo.

[V I SR 8

La ESE debera exigir las demas obligaciones que garanticen el éfectivo cumpiimiento del contrato suscrito entre
las partes.

2.4.4.4. Obligaciones de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

Ejercer la supervision y seguimiento permanente de la ejecudion del convenio.

Exigir el cumplimiento de los deberes por parte de la ESE.

Suscribir el acta de inicio.

Expedir y tramitar los certificados de cumplimento del objeto contractual.

Girar los recursos asignados al convenio con destinacion especifica en los términos pactados.
Pronunciarse sobre los documentos que someta la ESE i sui consideracion, de acuerdo con el convenio
y las normas aplicables a cada caso en particular.

Vigilar [a ejecucion del Convenio.

Formar parte del Comité técnico operativo de seguimientp def convenio y presidirlo

. Formar parte del comité fiduciario

0. Las demas inherentes a la naturaleza de! convenio.

SAEN s e foe—

oS e~

PRODUCTOS A ENTREGAR
La ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga debe entregar los siguientes productos:

1. Plan (Cronograma) de actividades firmado por la gerente de la ESE, dentro de los siguientes 10 dias
de la firma def mismo.

2. Certificacion de la apertura de la constitucién del encargo fiduciario de administracién donde se
giraran los recursos def presente convenio.

3. Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al. SGSSS (Sistema General de Seguridad Social)
y parafiscales si a ello hubiere lugar.

4. Copia del Acuerdo de la junta directiva de la ESE donde se aprueba la incorporacion de los recursos
del presente convenio al presupuesto de la ESE.

5. Copia del CONFIS departamental donde se aprueba gl acuerdo de |a junta directiva que incorpora los

fecursos
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6. Informes trimestrales de avance para seguimientd a la ejecucion del convenio, presentados al
supervisor.

7. Entregar los productos o insumos generados en la fase de pre inversion relacionados en las
Condiciones Técnicas Exigidas, en los sitios establecidos, teniendo en cuenta los criterios para
habilitacién en infraestructura determinados en la resolucion 3100 de 2019 y demas normatividad
relacionada con la infragstructura hospitalaria y cumplir con los avales que éstas ordenan,

8. Informe financiero al supervisor del convenio sobre la ejecucion de l0s recursos.

9. Informe final con soportes para liquidacion.

10.  Actas de seguimiento al convenio.

11.  Los demas documentos que se soliciten como aporte al seguimiento y auditoria de la ejecucion y
terminacion del convenio.

Comité técnico operativo

Para el seguimiento y ejecucion del convenio, se creara una instancia consultiva encargada de coordinar acciones
y apoyar el seguimiento técnico, administrativo y financiero del convenio, para tal efecto bridara asistencia técnica
a la ESE en cada una de Ias etapas contractuales gue desarrolle para la ejecucion de los recursos derivados del
convenio, en todo caso se garantizara durante foda la ejecucién fa autonomia de la ESE.

No obstante, los conceptos emanados del Comité constituyen unj(guia técnica que no cercenara la autonomia de
la que goza la ESE en la estructuracion de los procesos de contratacidn y su régimen de contratacion.

Estara integrado por el Supervisor del Convenio, el Secretario de Salud o su delegado, el Jefe de la Oficina Asesora
Juridica de la Secretaria de Salud, el Director Administrativo y Fihanciero de la Secretaria de Salud, la Directora
de Desarrollo de Servicios, el Secretario Juridico de la Gobernacion y el Director de Contratacion de la
Gobernacion; el Gerente de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga, el Subgerente Administrativo y financiero
y el responsable de recursos fisicos.

Las funciones del Comité técnico operativo son |as siguientes:

1. Recomendar soluciones técnicas a los inconvenientes que se generen en ef desarrollo def convenio.

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del cdnvenio.

3. Levantar actas de reuniones

4. Aprobar y firmar las actas de las reuniones

8- Generar el espacio para que la ESE presente ante sus miembros: Términos de condiciones de fos procesos de
contratacion necesarios para la ejecucion del convenio, observationes recibidas, proyeccion respuesta, adendas
generadas dentro del proceso, evaluaciones y modificaciones al convenio

6. Crear su propio reglamento.

Invitar al contratista y al interventor del contrato derivado, cuando considere necesario conocer a mas detalle los
avances del objeto contractual.

Las reuniones de seguimiento por parte del Comité técnico operativa, se realizaran en la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, cada tres (3) meses o cuando sean citados de manera extraordinaria durante el plazo de ejecucion
del convenio, el Comité iniciaré sus sesiones a partir de la suscripcion del acta de inicio del Convenio, cuya primera
sesion se realizara, en todo caso, dentro de los ocho (8) dias calendarip, siguientes a la firma del acta mencionada
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3. JUSTIFICACION DE LOS FUNDAMENTOS JURIDICGS QUE SOPORTAN LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO

La Constitucion Politica de Colombia prevé los fundamentos juridicos que justifican la celebracion de convenios,
en su Articulo 2 dispone: "Son fines esenciales def Estado: Servir & la gomunidad, promover fa prosperidad general
y garantizar fa efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucionn®. A su vez el
Articulo 209, dispone: “La funcion Administrativa esta af servicio de los intereses generales y se desarrolfa con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, fa delegacion y la desconcentracidn de funciones”, lo que permite la colaboracion y
coordinacionn arménica de fos drganos del Estado, para el cumplimiento de sus fines.

La ley 489 de 1998, en el articulo 4° establece que “(...) La funcioh administrativa def Estado busca la satisfaccion
de fas necesidades generales de todos los habitantes, de conformidad con los principios, finalidades y cometidos
consagrados en la Constitucion Politica {...)". Por su parte, el Art 95 de la Ley 489 de 1998, que sefala: “Asociacion
entre entidades publicas. Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de
funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios qie se hallen a st cargo, mediante la celebracion
de convenios interadministrativos o fa conformacion de personas juridicas sin &nimo de lucro”,

En Sentencia del Consejo de Estado del 7 de octubre de 2009, definiendo la naturaleza y objeto de los Convenios
interadministrativos, citando para el efecto el concepto dado por la| Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de
Estado:

‘(...}) Se esta ante una manifestacion conjunta de voluntddes de la cual se desprende el cumplimiento de
obligaciones concretas para quienes suscribieron el Corivenio. Para la Sala de Consulta y Servicio Civil
de esta corporacion se esta ante una modalidad contractual, cuya particularidad es su celebracién en
virtud del principio de cooperacion entre entidades publicds, de tal modo que s finalidad no es otra distina
a ‘la de cumplir en forma conjunta con las funciones a cargo de ambas entidades, o prestar servicios
publicos que le han sido encomendados”, Los Convenios constituyen formas concretas de colaboracion
interadministrativa en el cumplimiento de fines y cometidos estatales; esta cofaboracion puede revestir
tlos maneras distintas. la asuncion conjunta de funciones administrativas a través de la creacion de un
ntievo ente u organismo administrativo generalmente dotado de personalidad juridica o en ofros casos
puede realizarse mediante la celebracion de contratos, evento en el cual la actividad aunque concurrente
sigue permaneciendo en fa esfera competencial de cada una de las administraciones comprometidas. Del
inciso primero del articulo 95 de la ley 489 de 1998 se desprenden los efementos que conforman la
institucion de fos Convenios administrativos: en primer lugar, los sujetos llamados a celebrarlos deben
tener la condicion de entidades publicas, y; en sequndo lugar, su objeto es el desarrollo conjunto de
cualquier tipo de actividad que pueda interesar a dos 0 mas administraciongs, no obstante, es necesarip
precisar que si se trata del ejercicio de potestades estas deben ser de caréacter discrecional, es decir, ef
ordenamiento juridico debe posibilitar la eleccion entre varias afternativas. En_consecuencia, los
Convenios interadministrativos son formas de gestion conjunta de competencias administrativas que
asumen el ropaje del negocio juridico y, al hacerlo, requlan intereses que aungue coincidentes son
perfectamente delimitables, por tanto se trata de relaciones en la que minimo participan dos partes.
Adicionalmente, mediante este instrumento se crean vinculos juridicos que antes de su utitizacion no
existian y que se traducen en oblfigaciones concretas. Finalmente, dichas obligaciones son emanaciones
de los efectos juridicos que puedan llegar a desprenderse, son un reflejo directo de fas voluntades
involucradas”.

Ahora bien, la Ley 715 de 2001, en el numeral 43.25 del articulo 43 establece como competencias del
departamento en salud: ...} Concurrir en la financiacién de las inversiones necesarias para la organizacion
funcional y administrativa de fa red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo”.
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De igual forma, el articulo 6° de la Ley 489 de 1998, establece: 1Principio de coordinacion. En virtud del principio
de coordinacion y cofaboracion, las autoridades administrativas d}eben garantizar la armonia en el gjercicio de sus
respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometitios estatales. En consecuencia, prestaran su
colaboracion alas demas entidades para facilitar el ejercicio de su$ funciones y se abstendréan de impedir o estorbar
su cumplimiento por los drganos, dependencias, organismos y entidades titulares”.

La coordinacion entre entidades puede realizarse, autorizarse o formalizarse a través de la celebracion de uno o
varios convenios o contratos interadministrativos que en itimas son herramientas de derecho pablico cuya finalidad
ulterior consiste en facilitar y convertirse en un medio idéneo parg agilizar la administracion.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 95 de ta Ley 489 de 1998 y ei Literal (c) del numeral 4 del articulo 2 de
la Ley 1150 de 2007, la Secretaria de Salud del departamento d@é Cundinamarca, podra asociarse con entidades
publicas, para el cumplimiento de funciones administrativas o prestar conjuntamente servicios a su cargo mediante
la suscripcion de convenios interadministrativos.

En el Plan Departamental de Desarrollo 2020-2024 “Cundinamarca Region que progresa”, se establecié la llinea
estratégica "Més bien estar’ el cual cuenta con el Programa ‘v buen vivir' el subprograma “entornos para la
feficidad”, cuya meta de producto es “implementar fas 14 regiones de salud de /a red publica departamental” meta
que esta planteada para realizar acciones encaminadas a fortaleter las instituciones prestadores de servicios de
salud del departamento tanto en condiciones de Habilitacién en $alud, como de Acreditacion en salud, con el fin
de brindar una atencién adecuada, oportuna y accesible a los usuarios de manera articulada a la operacion en
redes y al Modelo de gestion en salud de Cundinamarca.

Igaulmente, el mismo contiene un capitulo dedicado a los denominados PROYECTOS MEMORABLES, que son
producto de la identificacién de las necesidades mas sentidas de los cundinamarqueses y son las apuestas que
abren la puerta a la realidad de vision que tiene el Departamento/de Cundinamarca hacia el afio 2036. Dentro de
éstos, se incluye el proyecto memorable No. 21 HOSPITAL REGIONAL DE FUSAGASUGA, el cual ampliara la
prestacion de servicios asistenciales en salud de alto nivel a los habitantes de [a region, con lo cual se garantiza el
bienestar de los cundinamarqueses a partir del fortalecimiento de un sistema de salud capaz de responder a Ia
demanda y a las diferentes coyunturas que comprometen el funciénamiento de las infraestructuras hospitalarias.

La Secretaria de Salud de Cundinamarca, para cumplir con la meta establecida a través del proyecto de
Fortalecimiento de la red de prestadores de servicios de salud y el sistema obligatorio de garantia de calidad en el
departamento, busca, entre otros, apoyar a las Instituciones de la Red Piblica del Departamento de Cundinamarca,
con el fin de que estas puedan realizar la construccion adecuada p mejoramiento de la infraestructura hospitalaria
necesarios para una adecuada prestacion de servicios de salud.

La presente contratacion se efectda a través de un Convenio Interadministrativos celebrado entre el Departamento
de Cundinamarca — Secretaria de Salud y la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga como entidades publicas,
con el objeto de garantizar conjuntamente el servicio piiblico ide salud a su cargo mediante los cuales el
Departamento y fa ESE garantizan la construccién (reposicion) de la infraestructura de la ESE Hospital San Rafael
de Fusagasuga como Prestador PC3, impactando positivamente en Ja calidad de los servicios a la poblacién del
municipio y de la Region de Salud Sur y del Departamento de Cundinamarca.

De acuerdo a lo dispuesto en fa Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 en su articulo 2 numeral 4 literal c), y en
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de seleceion para los contratos
interadministrativos sera la contratacion directa.
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lqualmente el Articulo primero Delegacion en materia contractual del Decreto Departamental 228 de 2020
establece: Delegar a los Secretarios de y del Despacho, asi como a los jefes de Unidades Administrativas
Especiales de conformidad con la estructura administrativa establecida en el Decreto Departamental 265 de 2016,
la facultad de celebrar contratos y convenios cuyo objeto correspionda al ejercicio de sus funciones y su pago se
efectlie con cargo al presupuesto de gastos de inversidn o funciohamiento de la respectiva dependencia siempre
que su valor no supere una suma equivalente en pesos a VEINTE MIL (20.000) salarios minimos legales vigentes.

De igual manera, deléguese en los funcionarics sefialados anteriarmente, la facultad de celebrar contratos y
convenios en los que se comprometan recursos del Departamento, pero que por su naturaleza u objeto generen
obligaciones relacionadas con la mision y funciones que competen a cada una de sus dependencias.

Como la cuantia establecida en el convenio interadministrativo, corresponde a la suma de DOSCIENTOS TREINTA
Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($ 231.944.342.239) MICTE, la cual en salarios minimos legales
vigentes representa la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON
CIENTO NOVENTA Y DOS DIEZ MILESIMAS, {199.952,1092), vialor que supera los Veinte Mil salarios minimos
legales vigentes de que trata el Decreto antes mencionado, el gobernador de Cundinamarca mediante Decreto
157 de junio @ de 2023, otorgd facultades al secretario de salud para la suscripcion del convenio interadministrativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, es procedente suscribir un convenio interadministrativo entre el Departamento de
Cundinamarca - La Secretaria de Salud de Cundinamarca y la E.B.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, con el
fin de unir esfuerzos técnicos y financieros para la construccidn (réposicion) de la nueva sede de la ESE, a efectos
de prestar a los usuarios un servicio eficaz y eficiente.

4, JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO

Respecto a las Empresas Sociales del Estado (ESE), la Corte Constitucional ha explicado:

(0

Que (i) La fey 100 de 1993 cred ef sisiema de seguridad socially definié en el articulo 94 la naturaleza de fas
Empresas Sociales del Estado; (i) Que el objeto de estas Empresas es la prestacién de los servicios de salud,
como servicio publico a cargo del Estado, o como parte del senvicio publico de seguridad social: (i) Que estas
Empresas constifuyen una categoria especial de enfidad ptblica déscentralizada, creada por ef Legisiador en virtud
de las facultades que fe confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se
diferencian claramente de los establecimientos publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la
integracion de la rama ejecutiva del poder publico, incluy6 denirb de ésta a las Empresas Sociales del Estado,
reconociéndoles tna categoria diferente a la de los establecimientas piiblicos; (v) Que estas Empresas como nueva
categoria de entidades descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido por la propia ley, de
conformidad con los propdsitos constitucionales que mediante su existencia persigue ef Legislador, se rigen por
unas reglas y una normatividad especiaf; (vi) Que fa Ley sefiala que estas entidades descentralizadas son creadas
por fa Nacion o por las entidades territoriales para fa prestacion de servicios de salud, en forma directa; y (vii} Que
es al Legisfador a quien corresponde su creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas enfidades, y
que iguaimente se encuentra facuftado ampliamente para determinar su estruciura orgénica.

Por tanto, las ESE “son una nueva categoria dentro del catalogo de enfidades administrativas del orden
descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual impide confundirias con
ofro tipo de entidades publicas”. Dichas entidades tienen personeria juridica independiente, autonomia
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administrativa y patrimonio propio e independients; y, por tanto, son sujefos de obligaciones y derechos {...)
{Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Ernebto Vargas Silva).

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, Es una Empresa Social del Estado, institucion prestadora
de servicios de salud de baja y mediana complejidad, de categoria especial de entidad publica descentralizada del
orden departamental, dotada de personeria jurldica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Direccion Departamental de Salud, integrante del Sistema Genetal de Seguridad Social en Safud y sometida al
régimen juridico existente y previsto en el Capitulo i, articulos 194, 195 y 197 de la ey 100 de 1993, En razdn de
su autonomia la entidad se organizaré, gobemara y establecera sys narmas y reglamentos de conformidad con los
principios constitucionales y legales que le permitan desarroflar lo$ fings para los cuales fue consfituida.”

Teniendo en cuenta o citado anteriormente, la celebracion del corvenio con fa ESE ., se justifica, pues cuenta con
la idoneidad y capacidad legal necesaria para la celebracion del Corvenio Interadministrativo objeto del presente
Estudio.

5. EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

Conforme al oficio de Presentacion del presupuesto del proyecto Rgposicion de lainfraestructura E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA- CUNDINAMARCA, de fecha 02 de junio de 2023, suscrito por el Gerente,
ANDRES MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO; el cual fue revisado y confirmado por parte de [a Direccion de
Desarrolio de Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarga, el valor total del convenio interadministrativo
es de DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($ 231.944,342.239) M/CTE.

Oficio este, en el cual se manifiesta por parte de la ESE, qlie "(...) teniendo en cuenta que el proyecto
“REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA -
CUNDINAMARCA”, sera ejecutado mediante contrato de obra piblica en la modalidad de Llave en Mano, en
donde, tal como lo define Guia para Procesos de Contratacién de ofira piblica; G-GPCOP-01, Cap. Il. Fase de
planeacion en Procesos de Contratacion de obra pablica, Literal E. “Valor y forma de pago de contratos de obra
publica": El contratista se compromete a realizar todas las labores relacionadas con la obra, incluyendo los disefios,
estudios de factibilidad, construccién, contratacion del personal, instalaciones y suministros y la contraprestacion a
cargo del contratista es la obra terminada y en funcionamiento.

En este sentido, los disefios de detalle por componentes y especialidades, asi como la responsabilidad de elaborar
los estudios técnicos, estudios de ingenieria, presupuesto definitivo del proyecto que ha de garantizar la terminacion
total y funcional del proyecto, establecer el impacto social, econornico y ambiental, identificar, gestionar y obtener
los permisos, autorizaciones y licencias requeridas para la ejequcitn del proyecto, haran parte integral de la
ejecucién del proyecto.

Asi las cosas, y dando cumplimiento al principio de planeacion, aunado al principic de economia que debe regir
todos los procesos de contratacion, se efectlia un analisis estimaglo del valor posible del objeto a ejecutar desde
una comparacion (mercado), en cuyo comparativo fue contempladd un proyecto del mismo nivel de complejidad de
prestacion de servicio (PC3), que fue objeto de revision y aval por parte de Ia Secretaria de Salud de Cundinamarca
en el presente afio, y que actualmente se encuentra en proceso de viabilizacion final por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Dicho proyecto a comparar para el presente ejercicio es el prayecio inscrito en Plan Bienal bajo el nombre:
CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA
ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas — Regién salud Soacha, el cual contd con una consultoria de disefio efectuada
por la Universidad Nacional de Colombia, quien realizd un proceso completo de disefio de detalle, con todas sus
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especialidades y presupuesto detallado, utilizando como insumg para la determinacion de los valores unitarios,
tanto la lista de precios de referencia del Instituto de Concesiongs y Construcciones ICCU, como (para aquellos
items que por su especificidad no se hallaron en dicho listado), la creacion de analisis de precios unitarios - APU's,
soportados con las correspondientes cotizaciones de sus insumbs, b que garantiza la determinacion real y a la
vigencia actual, de los valores a precio de mercado para una dferta de servicios del mismo nivel del presente
proyecto.

Por lo anteriormente expuesto, se considert pertinente y viabIT la aplicacion para la estimacion del valor del
proyecto “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA E.SIE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
- CUNDINAMARCA" los valores determinados en el proyectg “CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas — Region
salud Soacha”; toda vez que resultan ser homologos como entilades prestadoras de salud y cuentan con una
oferta de servicios similar.

A continuacion se procede a detallar el valor metro cuadrado y costo total de la obra de los proyectos de
infraestructura hospitalaria levado a cabo en las ESE de Chia y Soacha del departamento de Cundinamarca.

No obstante que se incluye la ESE del municipio de Chia, con la cual se celebré un convenio suscrito en el presente
afio, por la misma aplicacién del principio de economia se escoEe para la determinacion del valor del presente
convenio, el proyecto de la ESE de Soacha que contiene el valor Unitario mas bajo (soportado técnicamente)

At T ch AR Chiae N
M2 23.509 10.485
Costo Total $ 153.297.792.985 | $77.791.141.636
Precio del m2 S 6.520.813 | S 7.419.279 J

Ahora bien, una vez determinado como soporte para la estimacion del valor del presente convenio, el valor fijado
en el proyecto de la ESE de Soacha, se procedio a discriminar por capitulos constructivos de la sjecucion total del
proyecto, el valor promedio unitario de construccion por estos, lo que permite aplicar dicho valor a la cantidad
determinada de metros cuadrados del PMA aprobado por la Direccion de Desarrollo de Servicios - SSC: lo cual
permite efectuar una estimacion técnicamente méas equilibrada, asi:
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DETALLE/ ANALISIS

GAMTALEE

CONTRATACION

ESTIMATIVO VALOR FUSAGASUGA

‘GBIERVACION

CERA CNL,

CIMENTACION & 188 986 470 70

FATRUCTURAS DE CORCRETO E2B71 420 28029

FARPO S TERIA 3850 147 970,44

ACABADOH FAATT 360 41 34

CARPBTER A METALICA 1¥ 088 585 917 98

VALCR ESTIMADD BEGLUN 5 ALDR DEL PROT RS 10 HOSPITAL
SOCHA

VALOR ESTMALI SECLI VALDH DEL PROYELCTO HOBSTTAL
2945 900 B8 00 SOCHA

19948 Y T 00

. i GUN VALOA DEL PROYECTO HOSPITAL
2055 924 280 (0 (VALOR ESTIMADO SESU

A L AL

(o E6TH BE 7Y L PROYEGT! AL
4 R4 905 08 00 VAl STIMADO BEOUN VALDR DEL ECTO HOSST
OF T AL BED O CEL PROYECTO HOBPTTA

A1 e .0

1730854 363,00

BHUTEAL DE INTERCOMUNICACION ENF BN BNFERMERA 1,868 76.201.00

—f L]

EOUPO ELECTRICD 3,690 632 3 00

S MOUSTRIALES (INNUTBLEY

BIUPO DE AIRE ACONOICIONADD ¥ GALEFACEION 3150706 462100

ELEVADORES 3842871 54528

¥OUIPD BRALLICH

SITEMA DE TRATAMIENTO D AGAMA 6 RESIOURLES

CISTEFRA AP Y vx INCENDIO

IETAUE IO ¥ N TR BQUFGE

EDUPH BLECTRICD

FOIAPO PE ARE ACONDDIONADD ¥ CAL

BOCHA
i 7
| BOCHA
VALDH EGTMADG BEGUN VALDR DL PROTEGTS FOBFTAL |
81.0az00400 [EL iy
263913 229, 0 2% | VALDR ESTIWADO DE 13% DE INSTALACION DE FLPOS

VALOR ESTIMADO DF 13% DE INSTALACION DE EQUIPOS

ELEaDoRES

VALOR ESTIMAD) DE 15% [E INSTALATION OF [Z08P08

olieo wiBRAL KD

VALOR ESTIMADO DE 10% DE WETALACION DE ECLPOS

CLADRC ANEXD (A1)

VALDR EGTMADO FARA LA IMASEN CEL HOSPITAL

VALOR EBTIMADO PARA EL S9TEMA DE TELEVEON

125,642.692.637,30

SE ESTIMO QUE EL VALER POR M2 DE LOS SOTAMDS ES EL 914
CEL VALOR DEL M7 CE LA EDFICACKON

71 DHTID 2 TL VALDR POR 14 DF LX8 OROLULACKEES ¥
[PLAZAS £8 LE $447 502 [VALOR PROMEDIO DE LOS PROTECTES
ILECUTAOS SIMLARES POR EL ICCU (vER CUADSO ANEXG (A3}

Del ejercicio anterior, como se describe en la columna de observaciones se tomaron en ¢asi su totalidad los valores
unitarios del proyecto de la ESE de Soacha, como se describi¢ anteriormente y (inicamente en los items con los
que no contaba con valor comparativo dicho proyecto se determinaron en la forma alli descrita, de los cuales se

considera necesario ahondar en los siguientes:

-.Preliminares: (ANEXO A1)

Fueron calculados segun discriminacion detaltada y su valor determinado por precios de lista de referencia ICCU

asl.
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D B DAL ALO ) ()
1 |PRELIMINARES |
1,1 |Localizacién y replanteo m2 32.991 12.654| $ 417.468.114,00
1,2 |Campamento y bafios(Campamento 18m?) gl 4 2.571.257| S 10.285.028,00
1,3 |Cerramiento provisional en lamina h=2,00 mts ml 590 58.945| $ 34.777.550,00
1,4 |Red eléctrica provisional (red eléctrica provisional L=50 GL 1 58.503.121| $ 58.503.121,40
1,5 |Red hidrdulica provisional, incluye tanque de GL 1 1.806.000| $ 1.806.000,42
1,6 |Plan de Saneamiento Ambiental (inc. Persanal mes 36 4.413.491| S 158.885.682,41
1,7 |Red sanitaria provisional (Red sanitaria PVC-S 4") gl 1 1.290.960| S  1.290.959,53
1,8 |[Red telefdnica provisional gl | 1 539.162| S 539,161,84
1,9 |Valla informativa licencia 2.00 x 1.00 gl 1 370.367| S 370.367,40
1,10 |Valla informativa de obra de 2.00 x 4.00 mts gl | 1 1.844.070| S 1,844.069,91
Subtotal a Presupuesto $ 685.870.054,93

-, Circulaciones, plazas, aislamientos y Jardines: (Anexo A2)

Se determina el valor a partir de un sondeo de mercado def mismo componente en proyectos de infraestructura de
espacio plblico efectuados por el Instituto de Construcciones y Concesiones ICCU, asi:

__PROMEDIO DE PLAZAS Y PARQUES ICCU

! - ¥ ; VrUNITARIO |  AND DE
SESQUILE
SUTATAUSA ]
PULI
PASCA

PARQUE PRINCIPAL - (Atrio iglesia - piedra mufieca) 540,70 S 425,375 2023
PARQUE PRINCIPAL - con muros contencion 149500  $ 950.000.000,00 §35.452 2021
PARCIUE PRINCIPAL 2004,00 S 1.678.350.490,00 577,958 2021
PARQUE PRINCIPAL 154600 § 730.000.000,00 472.186 2022

-linda ESPACIO PUBLICO 3598,50 S 1.927.804.747,34 535.725 2023

> PROMEDIOQ COSTO TOTAL 3 529.339

Porcentaje de Eandarizaclﬂn de Muestra de Mercado = (+10% de V Promedio Csto Total) ] 58.3
PROMEDIO COSTO DIRECTO {Descontando AlU de 30%) _ | $447.902,23

De este ejercicio se obtuvo como resultado un valor total de costos directos del proyecto correspondiente a la suma
de $ 163,554'167,216,86; a los cuales se les debe establecer un valor que cubra la totalidad de costos indirectos
de obra, es decir los costos adicionales de Administracidn, Imprevistos y Utilidad del constructor — AlU, para lo cual
se toma como referencia de soporte ia Guia Metodologica para Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de e
proyectos de inversion en safud emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; donde se establece:

“(...) debera discriminar los costos indirectos (%) seguin la zona geografica, dependiendo de la complejidad de la
obra, que incluya todos los impuestos propios de la regidn y que no supere el 30% de los costos directos {(...)"
Adoptande entonces un porcentaje de 30% discriminado se obtiene;

ADMINISTRACION 23% $ 37.617.458.460
UTILIDAD 5% S 8.177.708.361
COSTO TOTAL (inct. AlU) S 212.620.417.382

Cifra que al ser dividida por la totalidad de metros a construir en el proyecto: 32.991.00 m2 (resultantes de la
sumatoria: 24.967 m2, correspondientes al area total de edificacién + 8.024 m2 correspondientes al &rea de
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sotano), arroja un valor de metro cuadrado a construir correspondiente a: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 6.444.801,00), en Costo Total, es decir, Costos Directos mas Costos
Indirectos.

De igual forma, y conforme a lo indicado en la misma Guia Metodolégica para Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de proyectos de inversion en salud emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se estima el
valor de interventoria teniendo en cuenta lo siguiente:

“(...) 1a partida destinada para la interventoria (como un porcentaje segun valor de los costos directos, se estima
que a menos que exista justificacion, este no deberé superar el 7%) (...).",

Asi las cosas, se adopta como porcentaje para determinar el valor de la Interventoria el 7% sobre los Costos
Directos y para la Interventoria de los Disefios se calculd el 7% sobre el valor del Costo Total de las
Obras a Construir, asi:

COSTO DIRECTO 5 163.554.167.217

7% de costo directo S 11.448.791.705

Por otra parte y dada la naturaleza del contrato que informé, suscribira la ESE para ejecutar el convenio - (Liave
en Mano), se debe calcular también el valor para disefios de detalle, el cual se estima en un 4.5% sobre el valor
del Costo directo, de acuerde con el promedio observado en proyectos de similar naturaleza; asi como el porcentaje
(7%) de interventoria, para esta faceta de gjecucién, arrojando:

COSTO DIRECTO S 163.554.167.216,86
4,5% de Costo Directo | $ 7.359.937.524,76

7% - INTERVENTORIA A ETAPA
PREINVERSION

S 515.195.626,73

Una vez efectuada ia sumatoria total de costos directos e indirectos de construccion, fase de disefios y gestion de
tramites, licencias y permisos e interventoria a la totalidad del proyecto, los costos de interventoria de la fase de
preconstruccion y los costos de interventoria de obra, el valor total estimado para el proyecto "REPOSICION DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA’
corresponde a la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
($231,944'342,239),
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Uk T gt

v T T 1 T

Vr TOTAL PROYECTO (Cd+Ci) $  212.620.417.382

VR. INTERVENTORIA OBRA (7% Cd) $  11.448.791.705
TOTAL ¢ 231.944.342.239

Es importante indicar que el valor total no incluye dotacion y equipos (...)".

Los aportes de la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA no cuantificados, corresponden a la
experiencia técnica, cientifica, administrativa y operacional indispensable para la ejecucion del convenio.

Ahora bien, se indica que la suscripcion del convenio no generara para el departamento impuestos por concepto
de estampillas, de conformidad con lo establecido en la Ordenanza 39 de 2020, por medio de la cual se reglamenta
de manera integral las estampillas departamentales en Cundinamarca, la cual en su Articulo 6, establece: "Se
encuentran excluidos de las estampillas departamentales: "Los actos, contratos o documentos que expidan o
celebren para la ejecucion de recursos destinados a la salud, las Empresas sociales def Estado, fas Empresas
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras en Salud, las entidades que hagan sus veces dentro del sistema
general en salud, del Deparfamento de Cundinamarca”,

5.1. IDENTIFICACION DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Los recurses aportados por la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca, se encuentran amparados
por los Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal;

e CDP No. 7100039801 de junio 10 de 2023 item 1. Rubro 1197.8/1-0100/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA
OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso ordinario /Transferendias para Empresas Sociales del Estado.
Proyecto 2023/004250012/1906018/S infraestructura proyecto nuavo. Valor: $74.103.052.810

» CDP No. 7100039802 de junio 10 de 2023.

item 1. Rubro 1197,B/1-0102/2330102005/5/028/AC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinaric  excedente  fTransferencias para Empresas  Sociales del Estado. Proyecto
2023/004250012/1906034/S infraestructura proyecto nuevo. Valor: $7.875.133.151.

tem 2. Rubro 1197.8/3-1110/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ FONPET
Nacién /[Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $6.730.000.000.

item 3. Rubro 1197.8/1-0101/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario interés /Transferencias para Empresas Sociales de| Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $14,000.000.000.
ltem 4. Rubro | 1197.B/1-0102/2330102005/5/028/AC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario /Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor; $27.073.084.123.
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tem 5. Rubro 1197.B/1-0100/2330102005/5/028/CC/SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD/ Recurso
ordinario /Transferencias para Empresas Sociales del Estado. Proyecto 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $32.257.668.806.

tem 6 Rubro 1197.B/3-1102/2330102005/5/028/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / FONPET
Dpto Excedentes / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 253.346.767.

» CDP No. 7100039803 de junio 10 de 2023

item 1. Rubro 1197.B/3-2820/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / vinos
extranjeros y aperitivos vinicos / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto:
2023/004250012/1906018/S infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 832.500.000.

ltem 2. Rubro 1197.B/3-2825/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Licores
extranjeros / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 2.738.000.000.

item 3. Rubro. 1197.B/3-1100/2330102005/5/028/CC / SUBC‘JENTA OTROS GASTOS EN SALUD / FONPET
Departamento / Transferencias para Empresas Sociales del Esfado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: § 6.448.947.548,

item 4. Rubro. 1197.B/6-4400/2330102005/5/028/CC / SUBQUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Crédito
Interno / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto: 2023/004250012/1906018/S
infraestructura proyecto nuevo. Valor: $ 5.800.000.000.

item. 5. Rubro. 1197.B/3-7110/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Salud
Participacion Licorera Cundin / Transferencias para Empresas Sociales del Estado Proyecto:
2023/004250012/1906018/S infragstructura proyecto nuevo. Valor: $ 20.002.977.793.

item. 6. Rubro. 1197 B/3-7210/2330102005/5/028/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Salud
Participacion Licores Otros Depart / Transferencias parp Empresas Sociales del Estado Proyecto:
2023/004250012/1906018/S infraestructura proyecto nuevo Vialor: $ 33.829.631.241.

Y concepto contractual No 4502 de junio 10 de 2023 por valot de $231.944.342.239 M/CTE.
6. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

La politica para el manejo del riesgo contractual del Estado en los diferentes procesos, consagra como principio
rector, que estos corresponden a las entidades estatales, las cuales deben asumir sus propios riesgos por su
caracter publico y el objeto social para el cual fueron creadas o altorizadas y, a los contratistas, aquellos riesgos
determinados por el objeto que persiguen en el cumplimiento de su actividad; siendo entonces la asignacion
adecuada una herramienta que minimiza el costo de la mitigacion fel fesgo. Por regla general tenemos:

» RIESGOS PREVISIBLES: Son los posibles hechos o cirgunstancias que por la naturaleza del proceso y
la actividad a ejecutar es factible de ocurrencia.

» RIESGOS IMPREVISIBLES: Son aquellos hechos o circunstancias donde o es factible su prevision, es
decir, el acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos de terrorismo o eventos
que alteren el orden plblico.
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Respecto a los riesgos previsibles, se tiene en cuenta lo establécidg en el documento CONPES 3714 de fecha
primero (1} de diciembre de 2011, "DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
CONTRATACION PUBLICA”

MATRIZ DE RIESGOS: De acuerdo con lo antes sefialado, se identifican los siguientes riesgos operativos y
administrativos que puedan afectar el equilibrio econémico del cohvenio a suscribir;
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P
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7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EKIGIR EN EL MARCO DEL CONVENIO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de julio 16 de 2007, las garantias no son obligatorias
en los contratos interadministrativos y le corresponde a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo
fa naturaleza del objeto del contrato y a ta forma de pago.

No obstante, por el valor del Convenio a suscribir y la forma de desembolso de los recursos se hace necesario que
la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Fusagasuga, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la suscripcion del Convenio Interadministrativo, constituya a favor del departamento de Cundinamarca -
Secretaria de Salud, con NIT. No. 899.998.114-0, |a garantia que se retaciona a continuacidn para los siguientes
eventuales riesgos;

a). Garantia de cumplimiento del convenio por una suma equivalente al 10% del valor total del convenio, por un
termino igual al plazo de ejecucion del convenio y cuatro (4) meses mas previstos para la liquidacion, contados a
partir de la fecha de expedicion de la garantia.

Esta garantia permitira al departamento de Cundinamarca cubrir la eventualidad que el contratista incumpla las
obligaciones surgidas del convenio incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria. Ef amparo
de cumplimiento del convenio cubrira al Departamento de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total
0 parcial de las obligaciones nacidas del convenio, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizada. Ademas de esos riesgos, este amparo
comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clauspla penal pecuniaria que se hayan pactado en el
convenio garantizado.

8. ANEXOS:
A continuacion, se presenta una lista enunciativa de soportes de los estudios previos:

+  Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP. Secretaria de Salud

»  Contrato de promesa de compraventa del predio.

+  Oficio de junio 6 de 2023, suscrito por la doctora Cindy Dayanna Cubillos Ramirez, Jefe Oficina de Gestion
Integral de Bienes Inmuebles de la Beneficencia de Cundinamarca

+  Concepto de viabilidad al proyecto expedido por la Directoraide Desarrollo de Servicios

+ Oficio de junio 6 de 2023, suscrito por el gerente de la ESE mediante el cual Justifica el proyecto de
“‘Reposicidn de la infraestructura de la ESE. hospital San Rafael de Fusagasuga - Cundinamarca.

+ Oficio de junio 2 de 2023 suscrito por el gerente de la ESE mediante el cual presenta el presupuesto
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+  Certificacion de junio 2 de 2023, suscrito por el gerente|de |a ESE mediante la cual hace constar los
documentos que no puede entregar de acuerdo con la lista de chequeo.
+  Todos aquellos documentos en los cuales se soporta fa futura cantratacionn.

9. RESPONSABLES

SRR

NATALI MOSQUERA NARVAEZ
Directora de Desarrollo de Servicios

Responsables Componente Técnico

Proyectt Componenie técnico Diego Ancrés Alvarez - Profesional Especializado
Proyectd componente juridica. Guillarmo Alvarez Ruiz ~ Profesional Especializado DDSS
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