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FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS ~OTRAS FORMAS DE CONTRATACION
Decreto 1082 de 2025 Articulo 2.2.1.1.2.1.1

DIRECCION DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE

DEPENDENCIA QUE PROYECTA PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA JULIO DE 2025

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 fines esenciales del Estado servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en
la Constitucion.

Igualmente, el articulo 49 de la Constitucidn Politica, establece "(...) La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud
por entidades privadas, ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones en la
ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de
la comunidad".

Asi mismo, el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, indica que la funcién 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 del Estado. De la misma manera, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de orientar las
acciones, objetivos y metas establecidas en el Plan Nacional del Desarrollo 2022 - 2026 “Colombia, Potencia
Mundial de la Vida”, formuld el Plan Estratégico del Sector Salud para este cuatrienio y aprobado bajo la Ley 2294
del 19 de mayo de 2023, por medio del cual se articulan las estrategias, politicas ¢ iniciativas del Gobierno Nacional
en temas de salud, asi como también, los lineamientos normativos y misionales asignados al Ministerio como
representante del sector salud y a las entidades adscritas y vinculadas al sector.

De igual forma, en el Plan Plurianual de Inversiones del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, Potencia
Mundial De La Vida”, se establecio el proyecto de “Desarrollo de la infraestructura y dotacion en salud para el
fortalecimiento integral de la red publica para la promocion, prevencion y atencion en salud, con cobertura nacional’.

De otra parte, 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 salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Esta integrado por cuatro
componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico
de Acreditacion y el Sistema de Informacidn para la Calidad en Salud. El Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad esta normado en el Decreto 780 de 2016, el Sistema de Informacién de Calidad normado en el Decreto
780 de 2016, el Sistema de Informacion de Calidad normado por la Resolucion 1446 de 2006 y el Sistema Unico
de Habilitacion a su vez por la Resolucién 3100 de 2019, modificada por las resoluciones 544 de abril 3 de 2023 y
465 de marzo 25 de 2025.

A su vez, el Plan de Desarrollo Departamental 2024-2028 “GOBERNANDO MAS QUE UN PLAN’, establece el
programa “Infraestructura Para el Desarrollo”, el cual busca implementar obras que satisfagan los servicios sociales
y necesidades basicas de la ciudadania; para que los cundinamarqueses mejoren sus condiciones de vida y
fortalezcan sus capacidades econémicas. Asi como, brindar a la comunidad acceso a otras oportunidades que no
deben ser delimitadas como lo son las viviendas, las escuelas y los hospitales. La infraestructura es un elemento
que impulsa el desarrollo de una comunidad, ya que de primera mano permite satisfacer sus necesidades basicas
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de salud. El cumplimientoLa satisfaccién de estas necesidades es el medio para el mejoramiento de la calidad
de vida y bienestar de la comunidad, como también la disminucion de brechas y desigualdades sociales.

Igualmente, el Plan de Desarrollo Departamental definié como linea estratégica “Fortalecer a las ESE's a través
del mejoramiento o generacién de infraestructura, dotacion de equipos tecnoldgicos, capacitacién al personal y
mejoramiento de servicios de calidad, entre otros, bajo el principio de la humanizacion, priorizando los servicios de
urgencias presentes en el Departamento”, y en la meta 6/201 la de “Apoyar financieramente al 100% de las ESE
de la Red publica Departamental para el mejoramiento de su infraestructura y dotacion”, meta que estd planteada
para realizarorientada a llevar acciones encaminadas a fortalecer las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Departamento, tanto en términos de habilitacion como de acreditacion en salud, con el propdsito de
ofrecer una atencidn adecuada, oportuna y accesible a los usuarios, de manera articulada a la operacién en redes.

La Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca, en cumplimiento de las metas trazadas en el Plan de
Desarrollo Departamental, proyecta apoyar a las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) mediante la asignacion de
recursos destinados a la elaboracion de estudios y disefios orientados a la construccion, mejoramientoy
adecuacidn de infraestructura hospitalaria.

Esta iniciativa se fundamenta en la necesidad de dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), conforme a lo dispuesto en el Decreto 780
de 2016, el cual compila las normas del sector salud, particularmente en lo relativo a las condiciones técnicas,
administrativas y de infraestructura requeridas para la prestacién de servicios de salud.

De igual forma, la formulacion de estos estudios permitira a las E.S.E. avanzar en el cumplimiento de los estandares
definidos en la Resolucién 3100 de 2019, mediante la cual se establecen los requisitos de habilitacion para los
prestadores de servicios de salud, y en los criterios del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, promovido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Asimismo, la intervencion proyectada contribuye al fortalecimiento institucional de las E.S.E., garantizando
condiciones adecuadas para el desarrollo de una atencién segura, humanizada y centrada en el usuario, en
concordancia con los lineamientos de seguridad del paciente (Resolucion 256 de 2016), humanizacion de los
servicios de salud y mejoramiento continuo de la calidad, en cumplimiento de los principios de eficiencia,
accesibilidad y sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De acuerdo con la tipologia definida en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
la red departamental de servicios de salud de Cundinamarca, aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza forma parte de la Region de Noroccidente y
esta clasificado como un Prestador Complementario Tipo PC3., el cual fue homologado como Hospital Mediana-
Alta, de conformidad con la actualizacién del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado (ESE) Departamento de Cundinamarca,

Asi mismo, es importante resaltar que el fortalecimiento de la prestacién de los servicios de salud en el
departamento, mediante la asignacion de recursos a la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza,
para adelantar la construccion de los servicios del grupo de atencion inmediata, internacion, quirdrgico, consulta
externa y apoyo diagndstico y complementacién terapéutica, beneficiara a 119.438 habitantes (Fuente:
https://terridata.dnp.gov.co/ DANE 2024) Pertenecientes al Municipio de Funza, quienes obtendran una mejor
prestacion de servicios de salud, igualmente contribuira al cumplimiento de los estandares del Sistema Unico de
Habilitacién y de Acreditacion, al mejoramiento de la prestacion de los servicios, al adecuado funcionamiento y el
buen desempefio de la Empresa, lo que impactara positivamente en la calidad de atencién de la Red Publica de
Prestadores de Servicios de Salud, de la Regién de Sabana Centro Occidente.

Consciente la Secretaria de Salud de Cundinamarca que la actual infraestructura de la ESE Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza, no le permite prestar los nuevos servicios de acuerdo con la tipologia PC3, el
cual fue homologado como Hospital Mediana- Alta, de conformidad con la actualizacién del Programa Territorial
de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacidn de Redes de Empresas Sociales del Estado (ESE) Departamento
de Cundinamarca, lo cual afecta la prestacion de los servicios en el municipio y sus areas de influencia, y ante la
imposibilidad que tiene la Empresa de realizar directamente inversiones para la elaboracion de estudios, disefios y
construccion de obra, considera conveniente y necesario coadyuvar en el financiamiento de la ESE para la
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construccion de los servicios del grupo de atencién inmediata, internacion, quirdrgico, consulta externa y apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, que forman del Programa Médico Arquitectonico y la Capacidad
Instalada aprobada en el proyecto “Construccion de nuevos servicios y ampliacion de la capacidad instalada en el
marco de la Tipologia PC3 de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, lo cual les permitira
garantizar la atencion en salud de manera oportuna, segura y con altos estandares de calidad.

Por consiguiente, es necesario aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la ESE Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para garantizar una prestacién de servicios de salud adecuada,
oportuna, segura, humanizada y de calidad, asi como para satisfacer plenamente las necesidades de los usuarios,
de manera tal que no se vean limitados en cuanto a la accesibilidad, oportunidad y seguridad en la atencion.

Con el fin de construir los nuevos servicios y ampliar la capacidad instalada en el marco de tipologia PC3 de
conformidad con la Actualizacion del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes
de Empresas Sociales del Estado (ESE) Departamento de Cundinamarca, fue homologado como Hospital
Mediana- Alta , la gerente de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, mediante oficio del 30
de mayo de 2025, presenté a la Secretaria de Salud de Cundinamarca el proyecto; “CONSTRUCCION DE
NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3
DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA.

Asi las cosas, la Secretaria de Salud de Cundinamarca a través de la Direccion Desarrollo y Gestion de la Red de
Prestacién de Servicios, evalud el proyecto presentado por la gerente de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza, para solucionar dicha necesidad, emitiendo concepto integral del 4 de junio de 2025 En los
siguientes términos:

“(...) CONCEPTO INTEGRAL DE VIABILIDAD TECNICA:

De igual manera se indica que este calculo teérico indica el marco de referencia para la generacion del dimensionamiento de
la planta fisica para la construccion de la misma, como documento indispensable para la realizacidn del proyecto arquitecténico
Y, por ende, no determina las areas definitivas de los servicios para la nueva construccién que deben ser proyectadas en el
desarrollo de los disefios del proyecto arquitecténico —funcional.

Que para la implementacion de la totalidad de los servicios proyectados en el PMA para el proyecto denominado
“CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA
TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA CUNDINAMARCA’, se
requiere un area de 4.888.15 M2; y por tanto, es necesario garantizar el area pertinente para su implementacion bajo las
determinantes normativas establecidas por la Secretaria de Planeacion del municipio de Funza y de acuerdo a lo determinado
por el instrumento de planeacion vigente para el municipio (Plan de Ordenamiento Territorial).

Que para la ejecucion del contrato bajo la modalidad “LLAVE EN MANO” para el proyecto denominado “CONSTRUCCION DE
NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA CUNDINAMARCA’, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Funza Cundinamarca, realiza y presenta el anélisis descrito en el numeral 2.1.del presente concepto
“Presupuesto del Proyecto”, el cual arroja un valor total de TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA 'Y OCHO
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO M/CTE $39.678.265.251.

Una vez revisado el Proyecto denominado “CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD
INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE
FUNZA CUNDINAMARCA”, Se evidencia La necesidad y conveniencia de desarrollar dicho proyecto, el cual se enmarca en
el documento reorganizacion de la Red Publica de Salud del Departamento de Cundinamarca y la elaboracion del documento
organizacion de la red integrada de prestadores de servicios de salud (RIPSS) en Cundinamarca en el marco de la politica de
atencion integral en salud (PAIS) y el modelo integral de atencién en salud (MIAS)”, viabilizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en agosto de 2020 (...)

“(...) La Direccion de Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios, desde el componente de redes y componente
de infraestructura, emite concepto técnico VIABLE al proyecto denominado “CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA CUNDINAMARCA’ presentado por la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES DE FUNZA CUNDINAMARCA”. (...)".

ANALISIS DE OPCIONES QUE EXISTEN PARA RESOLVER DICHA NECESIDAD
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De acuerdo a la necesidad descrita, y teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la Secretaria de Salud es el
de mejorar la prestacion de los servicios de salud, para la satisfaccion de los usuarios, el respeto de los derechos
de los pacientes y de tener valores agregados en la atencion en cada uno de los procesos y servicios que prestan
las Empresas Sociales del Estado de la Red Departamental de Cundinamarca, se tiene el propésito de aunar
esfuerzos financieros, técnicos y administrativos con el fin que las Empresas Sociales de la Red departamental
adelanten los estudios de pre inversidn y la construccién de infraestructura que cumpla con la resolucidn 3100 de
2019.

Si bien el mercado cuenta con varios proveedores especializados en la realizacién de estudios y disefios de
infraestructura y construccion de la misma, el mejoramiento de la infraestructura de salud tiene requerimientos
especiales, los cuales deben ser cumplidos por las instituciones de la Red Publica del Departamento.

La E.S.E, cuenta con el conocimiento necesario para adelantar la elaboracién de los estudios y disefios y la
construccion que se requiera cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas por la Secretaria de Salud
y la normatividad vigente, lo que permite minimizar los riesgos en su contratacion, optimizando asi los recursos.

Adicionalmente, la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Mercedes de Funza, mediante oficio 30 de mayo de 2025
radicado No GOB-E-CR-2025-0019005 del 14 de mayo de 2025 presentd el proyecto “CONSTRUCCION DE
NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3
DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA CUNDINAMARCA’, en el que
informa lo siguiente:

(...) ALIANZA PUBLICO PRIVADA
Dentro de la naturaleza juridica de las Alianzas Publico-Privadas (APP) y el Contrato de concesion de obra, se tiene.

La Alianza Pablico Privada - APP es una figura contractual creada mediante la Ley 1508 de 2012, surge como un apoyo al
Estado para el cumplimiento de sus fines y funciones a fin de asociarse para ejecutar proyectos que por su envergadura técnica
y financiera requieran del apoyo de la empresa privada.

Estas alianzas buscan crear confianza entre el Estado y los ciudadanos al garantizarles la construccion de obras por el sector
privado, capaces de certificar la experiencia necesaria para ejecutar los proyectos, adicionalmente, la figura busca trasladar
las responsabilidades que llegaran a surgir al contratista privado de tal forma que el Estado no sera responsable por lo que se
pudiese llegar a presentar asegurando con esto que el patrimonio nacional estaria cubierto ante cualquier irreqularidad o
siniestro.

Ahora bien, la Alianza Pdblico Privada es una tipologia general de relacién publico-privada materializada en un contrato entre
una organizacion publica y una compafiia privada para la provision de bienes publicos y de sus servicios relacionados en un
contexto de largo plazo, financiados indistintamente a través de pagos diferidos en el tiempo por parte del Estado, de los
usuarios o una combinacién de ambas fuentes. Dicha asociacion se traduce en retencion y transferencia de riesgos, en
derechos y obligaciones para las partes, en mecanismos de pago relacionados con la disponibilidad y el nivel del servicio de
la infraestructura y/o servicio, incentivos y deducciones, y en general, en el establecimiento de una regulacion integral de los
estandares de calidad de los servicios contratados e indicadores claves de cumplimiento.

Contenido en el numeral 4 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, indica lo siguiente:

“Son contratos de concesion los que celebran las entidades estatales con el objeto de otorgar a una persona llamada
concesionario la prestacion, operacion, explotacion, organizacién o gestion, total o parcial, de un servicio pablico, o la
construccion, explotacion o conservacion total o parcial, de una obra o bien destinados al servicio o uso publico, asi como
todas aquellas actividades necesarias para la adecuada prestacion o funcionamiento de la obra o servicio por cuenta y riesgo
del concesionario y bajo la vigilancia y control de la entidad concedente, a cambio de una remuneracion que puede consistir
en derechos, tarifas, tasas, valorizacion, o en la participacion que se le otorgue en la explotacion del bien, o en una suma
peribdica, unica o porcentual y, en general, en cualquier otra modalidad de contraprestacion que las partes acuerden”.

Asi las cosas, en cuanto a las APP en los contratos de concesion de obra publica, podemos mencionar como una de sus
ventajas, que este tipo de contrato le permite al privado asequrar la recuperacién del capital invertido con la explotacion de la
obra, como por ejemplo el caso de las concesiones viales y la construccion de peajes, concesiones que se dan por 30 afios,
fomentando asi el interés de los privados en invertir en obras que se ejecuten bajo esta modalidad contractual.

De las desventajas de estas dos formas de contratacion se dan en la medida:
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Una de las posiciones en contra que se encuentra sobre las Alianzas Publico-Privadas, manifiesta que estas no contribuyen
al gasto puablico, es decir que al contrario de lo que se piensa, que, con el uso de la APP, la entidad estatal dispone de mas
dinero para invertir en otros sectores de la economia y suplir otras necesidades, esto no sucede, pues. El gobierno sufraga el
coste de dicha APP recaudando impuestos abonando el coste de construccion, y luego el coste de funcionamiento del servicio.

Las App son sufragadas por el sector pablico de la misma manera que los proyectos se llevan a cabo directamente por las
autoridades publicas.

En este orden de ideas el uso de recursos privados en la construccion de la obra contratada, el recurso del privado sera
reemplazado con el recurso publico desvirtuando la figura de la colaboracion para el cumplimiento de los fines del estado entre
el sector privado y el sector publico, generando una mayor carga econémica al sector publico, y como consecuencia a los
contribuyentes del mismo, denotandose como una figura comparable con las formas de contratacion tradicionales.

A su turno en el uso de las APP también se puede dar el fenémeno de la creacién de monopolios que prestan determinados
servicios, bien sea por que aparentemente ofrecen una mejor oferta econdmica, en cuanto a como ya se ha mencionado el
gasto publico frente a la inversion privada, o tan solo por que presentan una mejor infraestructura para la prestacion del servicio
que se deriva en mayor calidad y eficiencia, sin embargo esto conlleva también a elevar los costos del servicio afectando
directamente a los beneficiados por el mismo, el abuso de la APP es utilizar las concesiones de monopolio para cobrar
excesivamente a los usuarios, siendo esta ofra de las formas de las que se vale el sector privado para recuperar su inversion
en menor tiempo posible.

De otrora desventaja es la falta identificacion, cuantificacién, asignacion y mitigacion de riesgos corresponden al mecanismo
central de un esquema APP. Si las evaluaciones de riesgo no son realistas o se asignan demasiados riesgos al sector privado,
los inversionistas privados no se interesarian si el sector privado no asume alguno de los riesgos o se asignan demasiados
riesgos al gobierno, se pierde el espiritu de un esquema y esto se da por su prolongacion en el tiempo el cual es permitido
como maximo treinta 30 afios, por lo cual es de suyo que no se pueda prever con totalidad al detalle de todos los riesgos
asociados en este caso al definir y llevar a cabo el proyecto de obra y los documentos técnicos necesarios para la ejecucion
de las obras, licencias y permisos necesarios para el proyecto, todo lo anterior en sintesis. La duracion de las APP no permite
realizar un adecuado analisis del riesgo pues es imposible prever que riesgos que no se contemplan en el momento en el
futuro si se den.

Ofra desventaja es la renegociacién de los contratos, la cual se genera por la larga duracion de los contratos y la necesidad
de equilibrar las cargas que se presentan en razon a las contingencias presentadas en su ejecucion y que no pudieron ser
previstas dentro de los riesgos del mismo.

Es asi como se observa que es una modalidad que no resulta tan beneficiosa para la administracion, ya que como se manifiesta
en el documento CONPES 3760, de acuerdo con un estudio realizado por la OCDE30 en donde se comparan las
renegociaciones en los contratos de concesiones de Chile, Perti y Colombia, los 25 contratos de concesion en Colombia
presentes en la muestra analizada han sido renegociados 430 veces (20 renegociaciones por contrato), los cuales tienen su
primera renegociacion con tal solo un afio de haber iniciado el contrato. El estudio concluye que estas renegociaciones se
deben a licitacién de los proyectos sin los estudios necesarios para la definicion de los proyectos, a un deficiente disefio de
los mecanismos contractuales y un comportamiento oportunista por parte de los agentes del sistema. (Conpes 3760, 2013,

p13).

Asi mismo la responsabilidad no es global por parte del privado pues primigeniamente el Estado también invierte recursos
para el logro de la finalidad cuya obra se pretende.

Cuando la ESE celebre un contrato de APP que involucre la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en la normatividad vigente, solo se podré encargar al privado dicha prestacion, cuando: ) no se trate de funciones permanentes
0 propias de la entidad, Il) ésta no se pueda realizar por personal de planta de la ESE, o lll) se requieran conocimientos
especializados.

Es preciso sefialar que el Hospital no ha presentado inconvenientes con el actual personal administrativo y médico prestando
un o6ptimo servicio a los ciudadanos de la provincia del Gualivé, por ello la operatividad del mismo en manos del sector privado
no se hace necesario, dado que la urgencia o necesidad latente es la construccién de una nueva infraestructura que cumpla
con todas las condiciones técnicas exigidas para este tipo de infraestructuras.

De conformidad a lo anterior, considera la ESE que la modalidad de APP no es procedente ejecutar el proyecto bajo las
condiciones de la APP y concesion para el proceso de CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DEL GRUPO DE ATENCION
INMEDIATA, INTERNACION, QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA EN LA E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, CUNDINAMARCA, dados los argumentos

ya esgrimidos. (...)
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(...) CONTRATO DE LLAVE EN MANO

Un proyecto llave en mano, en otras palabras, es aquel en el que el contratante recibe listo para su uso o funcionamiento, una
obra encargando todo lo necesario al contratista para evitar desembolsos adicionales.

Este tipo de contratos puede ser aplicable a inversiones de distinta envergadura, desde una vivienda hasta un proyecto de
infraestructura.

Lo que se busca con este tipo de proyecto es simplificar la contratacién, siendo que la entidad contratante con un contratista
y no con distintos profesionales (como ingenieros o arquitectos). Ademas, ESE ahorraria el esfuerzo y tiempo que implicaria
realizar los trdmites como: la licencia de la construccién ante las autoridades correspondientes, contratar disefios, y contratar
la construccion de la infraestructura.

De otra se ha analizado desde las aristas o componentes técnico, juridico, financiero que la ejecucion se realizara a través de
un proceso de contratacion que nos lleve a la adjudicacion de un contrato llave en mano atendiendo a:

La operacién del Hospital, por parte del estado esta dada en la medida que el estado seria el propio garante de la prestacion
de los servicios de salud, pues al ser adscrito al Departamento de Cundinamarca, podria ser objeto de apalancamientos
financieros en pro de garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud para la poblacion cundinamarquesa que lo
requiera. Siendo este administrado por un particular no se podria realizar esta clase de apoyo financiero.

De igual forma como se ha indicado los costos de los servicios de salud seran mas onerosos habida cuenta que el particular
administrador debe procurar el retorno de su capital invertido, se realice de manera celera y expedita.

En este orden de ideas, se procede a revisar y analizar dentro de la presente Justificacién del proyecto denominado
CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DEL GRUPO DE ATENCION INMEDIATA, INTERNACION, QUIRURGICO,
CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA EN LA E.S.E Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza, CUNDINAMARCA doctrina y la naturaleza del contrato de llave en mano este implica:

Doctrinariamente, Rodrigo Garcia, define a estos contratos como aquel “en virtud del cual el contratista (en ocasiones,
vendedor) se obliga frente al cliente, (en su caso, comprador) a entregar una obra completa, probada y lista para ser usada”.
Se ha de observar que no existe nada especifico en esta definicion que distinga al contrato llave en mano de los contratos de
construccion tradicionales. Lo que caracteriza realmente a un contrato llave en mano, en palabras de Aurora Hernandez
Rodriguez en su obra “Los contratos internacionales de construccion llave en mano” es la asuncion de responsabilidad global
del contratista por la realizacion completa del proyecto” (GARCIA, 2004:40) Barriere lo define como aquel en que “el contratista
se obliga frente al cliente o contratante, a cambio de un precio, generalmente alzado, a concebir, construir y poner en
funcionamiento una obra determinada que él mismo previamente ha proyectado. En este tipo de contrato el énfasis ha de
ponerse en la responsabilidad global que asume el contratista frente al cliente” (BARRIERE,2007:5).

Naturaleza

En un Contrato Llave en Mano, en su naturaleza es un contrato de ingenieria se traduce como «turnkey contract, también
recibe otras denominaciones como «package contracty, «design and build» o «design constructor». El contratista es
responsable tanto del disefio como de la construccién de la obra; es decir, realiza todos los trabajos necesarios para la puesta
en marcha de la obra por un precio acordado y en un tiempo determinado, con una responsabilidad global y es innominado,
que se puede regular bajo el amparo del articulo 1602 del Cédigo Civil “el contrato es ley paralas partes”.

En consecuencia a ello el constructor tendra que llevar a cabo activamente en todas las etapas del proyecto, La empresa
contratada se encarga de definir y llevar a cabo el proyecto de obra y los documentos técnicos necesarios para la ejecucion
de las obras, solicitar las licencias, nacionales , departamentales y municipales, subcontratar las distintas unidades de obra,
elegir las soluciones constructivas que se planteen y los distintos materiales a emplear y, por supuesto, de ejecutar las obras
hasta su completa finalizacion.

No obstante, de lo anterior esto no excluye que ciertos aspectos del disefio ya estén definidos en el contrato o que la
preparacion del disefio constituye el objeto de un contrato separado, previo al contrato llave en mano. En cualquier caso, aun
cuando el contrato sea Unicamente para la construccion, el contratista tiene normalmente que elaborar un disefio detallado.

El componente tecnolégico, toda la tecnologia necesaria para realizar el trabajo, se entiende que esta incorporada en el disefio.
Sin embargo, en ciertos casos, el contratista utiliza su propia tecnologia o la de otros en virtud de sus propios acuerdos
contractuales con los titulares de los derechos de propiedad intelectual de la misma y conforme a lo que solicita el cliente o su
ingeniero.
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Los suministros, la construccion y el montaje, también forman parte de las obligaciones del Contratista. Incluso en la definicion
mas restrictiva de un contrato llave en mano, el contratista es duefio de la construccion de la instalacion completa lista para
ser operada.

Sin embargo, es habitual que el cliente exija al contratista, la contratacidn de subcontratistas determinados.

Las principales obligaciones del contratista son:1. Obtener los permisos y licencias necesarios.2. Llevar a cabo el disefio y
planos de la obra. 3. Llevar a cabo la realizacion de la obra llave en mano y subsanar todos los defectos que puedan producirse
de acuerdo con el contrato. 4. Proporcionar al cliente los manuales operativos y de mantenimiento de la obra.

Obtener la viabilidad del Ministerio de Salud.

Los contratos llave en mano buscan regular con gran detalle todas las situaciones que puedan surgir entre las partes. Las
principales condiciones que deben regir este tipo de contrato llave en mano son: de disefiar, construir, poner en funcionamiento
el proyecto, el plazo de ejecucion, el precio y la forma de pago, las garantias de cumplimiento y la ley que rige el contrato.

Caracteristicas y beneficios.

a) La fusion, en una sola persona -el contratista- de la concepcion y ejecucion de la obra. b) La obligacion global asumida por
el contratista frente a la ESE, de entregar una obra completamente y en perfecto estado de funcionamiento. ¢) La invariabilidad
del precio pactado y la responsabilidad global. d) Solo es necesaria la celebracion de un tnico contrato.

Asi las cosas, la ley aplicable a los contratos llave en mano es normalmente la ley del tribunal o procedimiento de arbitraje de
la reptiblica de Colombia donde tiene lugar el proyecto denominado CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DEL GRUPO DE
ATENCION INMEDIATA, INTERNACION, QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA EN LA E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, CUNDINAMARCA.

Sobre el contrato llave en mano el Consejo de Estado ha indicado.

El Consejo de Estado ha identificado una serie de modalidades del contrato de obra, todas caracterizadas por la forma en la
cual se pacta la remuneracion que el contratista recibira por ejecutar el proyecto, en especial, frente a la forma de pago de
cémo se llegue a estipular, se puede hablar entonces, de contratos, ‘llave en mano’ Dicho de otra forma, es inherente al
contrato de obra, modalidad “llave en mano”, el pactarse la remuneracion del contratista bajo el esquema de “suma global” o
“alzada”, no pudiendo ser de otra forma, dado que el proyecto se concibe como una universalidad, y el contratista tiene
responsabilidad global respecto de su ejecucion.

En este orden de ideas la jurisprudencia arbitral ha denominado como “contratos llave en mano completos”, el contratista
asume las actividades de disefiar, construir y poner en funcionamiento el proyecto e, inclusive, puede hacerse cargo de la
formacion del personal que se encargara de la operacion del proyecto y de prestar asistencia técnica durante el funcionamiento
de este.

Desde esta optica, puede afirmarse que esta tipologia contractual parte de la existencia de una necesidad en cabeza de la
entidad contratante de llevar a cabo un proyecto que, por sus caracteristicas y especificaciones, no podria ejecutarse en forma
plena con un contrato de obra tradicional, dado el alcance limitado de estos a la realizacion de meras actividades materiales,
teniendo que complementarse su objeto con la inclusion de disefios y prestacion de asistencia en la operacion.

De esto se colige que los proyectos ejecutados bajo la modalidad “llave en mano” deben ser vistos como un elemento universal,
conformados por multiples piezas o partes que el contratista debe ejecutar para la materializacion de su puesta en
funcionamiento.

Este contrato iria acorde al proyecto de “CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIA CION DE LA
CAPACIDADNSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA CUNDINAMARCA”. (...)

En este sentido y conforme a lo anteriormente expuesto por la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza que concluye; una vez analizadas las modalidades de contratacion y en el ejercicio de su autonomia, la
manera mas viable es llevar a cabo la ejecucién del proyecto denominado “CONSTRUCCION DE NUEVOS
SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA, es bajo la modalidad

‘llave en mano”.

Por lo tanto, se considera que la opcion para resolver la necesidad planteada es la suscripcién de un convenio
interadministrativo con la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para que pueda adelantar un
contrato de obra bajo la modalidad de LLAVE EN MANO, que le permita garantizar la atencion en salud de manera
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oportuna, segura y con altos estandares de calidad, lo cual contribuye al cumplimiento de los estandares del
Sistema Unico de Habilitacién, Acreditacién, Seguridad del Paciente, Humanizacion de los servicios y al
cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) como son
accesibilidad, oportunidad, entre otros, y al mejoramiento de la prestacién de los servicios, generando mayor
satisfaccion en los usuarios..

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, conforme a la reorganizacion y modernizacion de la
Red Publica de prestadores de servicios de salud del departamento esta clasificada como PRESTADOR
COMPLEMENTARIO PC3, el cual fue homologado como HOSPITAL MEDIANA ALTA, de conformidad con la
actualizacién del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de Empresas
Sociales del Estado (ESE) Departamento de Cundinamarca, para atender la Regién Sabana Centro Occidente y
puede prestar los siguientes servicios:

“
(..))
PORTAFOLIO SERVICIOS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE MEDIANA - ALTA COMPLEJIDAD
[2] COMPLEJIDAD MODALIDAD
(2] ] =213 g EXTRAMURAL TELEMEDICINA
s E 5 A -d g 2 3 § PRESTADOR PRESTADOR DE
g = z g % g R_EMIS;)R — R_EFERzENCIi\‘ -
GRUPO SERVICIO >12|lsl=z|E|B|F|S|P|B|5|S|P|Pg
r|ls|lo|=|o Z | /F |2 |m|m E
2lg|2|RI2|2|X|5|8|3|%|58
|| P |leoe|lo m|Z| o m| 9
Z|2|28|R|5|2|2|5(=2
c | < (2] = o < (3} =
S| Z2|g|a|>|2 |8
>|>»|©° > | >
325 | Medicina Familiar X X X [ X [ X |[X |[X X [ X |X X
328 | Medicina General X X X [ X [ X [ X [X X | X |X X
334 | Odontologia General X X X [X [ X [ X [X X [ X [X X
371 | Otras Consultas generales X X X [ X [ X [ X [X X | X |X X
301 | Anestesia X X X [X [X [ X [ X [ X | X [X [X [X [X
306 | Cirugia pediatrica X X X [ X [ X [ X [ X [X |[X [X [X [X [X
304 | Cirugia general X X X [ X [ X | X [ X [ X | X |[X [X |[X [|[X
302 | Cardiologia X X X [ X [ X [ X [ X [X |[X [X [X [X [X
308 | Dermatologia X X X [ X [X [ X |[X [ X [ X [X [X X [X
365 | Cirugia dermatoldgica X X X [ X [ X | X [ X [ X | X |[X |[X |[X [X
311 | Endodoncia X X X [ X [ X [X [ X [X [X [X [X [X [X
312 | Enfermeria X X X [ X [ X | X |X X | X |X X
320 | Ginecobstetricia X X X [ X [ X [ X | X [ X | X |[X [X X X
Medicina Fisica Y
327 Rehabilitacion X X X | X [ X | X [ X | X |X [X |[X [X |X
329 | Medicina Interna X X X [ X [ X | X | X | X | X | X |X X | X
303 | Cirugia cardiovascular X X X [ X [ X | X [ X [ X | X [ X |[X |[X [|X
348 | Reumatologia X X X [X [X [ X |[X [ X [ X [X [X X [X
330 | Nefrologia (*) X X X [ X [ X [ X [ X [X |[X [X [X [X [X
331 | Neumologia (*) X X X [ X [ X [X [ X [X [X [X [X [X [X
332 | Neurologia (*) X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
333 | Nutricion y Dietética X X X [ X [X [ X |[X [ X [ X [X [X X [X
335 | Oftalmologia X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
309 | Dolor y cuidados paliativos X X X [ X [ X | X | X | X | X | X |X X X
336 | Oncologia Clinica (*) X X X [ X [X [X [X [X [X [X [X [X [X
337 | Optometria X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
CONSULTA EXTERNA 338 | Ortodoncia X X X X [X [X [X [X X [X [X [X [X
316 | Gastroenterologia X X X [ X [ X | X [ X [ X | X |[X |[X [X [X
339 | Oropedia /O X X X Ix |x |x [x |x |x [x |x |x [x
Traumatologia
340 | Otorrinolaringologia X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
342 | Pediatria X X X | X | X | X X X | X X X X X
323 | Infectologia X X X [ X [ X [ X [ X [X |[X [X [X [X [X
396 | Odontopediatria X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
344 | Psicologia X X X | X | X | X X X | X X X X X
345 | Psiquiatria X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
386 | Neumologia pediatrica X X X [ X [ X [ X [ X [ X |[X [X [X [X [X
321 | Hematologia X X X [ X [ X [ X [ X [X |[X [X [X [X [X
Cirugia de mama y tumores
364 tejidos blancos X X X | X | X | X X X | X X X X X
347 | Rehabilitacién Oral X X X | X | X | X X X | X X X X X
355 | Urologia X X X [ X [ X [X [ X [X |[X [X [X [X [X
343 | Periodoncia X X X | X | X | X X X | X X X X X
356 | Olras Consultas de X X X |x [ x [x [x [x |[x |x |x |x |x
Especialidad
387 | Neurocirugia (*) X X X [ X [ X | X | X | X | X [X X X X
369 | Cirugia plastica y estética X X X [ X [ X | X | X | X | X |X X X X
368 | Cirugia ginecoldgica y X X XX [ x [x [ x |[x |x |x |x |[x |x
laparoscépica
372 | Cirugia vascular X X X [ X [ X | X [ X [ X | X |[X |[X |[X [|[X
367 | Cirugia gastrointestinal X X X [ X [X | X [ X [ X | X |[X [X [X [X
410 | Cirugia Oral X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
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PORTAFOLIO SERVICIOS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE MEDIANA - ALTA COMPLEJIDAD

2] COMPLEJIDAD MODALIDAD
(2] ] Z2[3 ?. EXTRAMURAL TELEMEDICINA
s|8|F 5|8 U= 8 S | PRESTADOR PRESTADOR DE
> cl|l2|3 ,5, = | 2 | REMISOR REFERENCIA
Q| S § S| QB ZZATRAIZ =213 23
GRUPO SERVICIO ZI1€lE=z|E|IB|F|S|IP|E|F|S|P|Eg
Fl3|S(Z|lo|B|ZE|m|D g Z | m rnﬁ
s|s|2m|s|Ad|S|S|ls|d|X|5C
FlT|>|g|lo|zmz|lm| 2|z |m|2
cl2|E2|lm|Z| 2| B |=
c < (2] = o < (2] =
S|Z|Z2|g|a|>|2|2
> | > | © > | >
411 | Cirugia Maxilofacial X X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
Medicina Alternativa Y
412 | Complementaria — X X X | X | X | X [X X [ X X X
Homeopatica
Medicina Alternativa Y
413 | Complementaria — X X X [ X [ X | X |X X [ X X X
Ayurvédica
Medicina Alternativa Y
414 | Complementaria - X X X [ X [ X | X |X X | X |X X
Tradicional China
Medicina Alternativa Y
415 | Complementaria — X X X | X [ X | X [X X | X |X X
Naturopatica
Medicina Alternativa Y
416 | Complementaria — X X X [ X [ X | X |X X | X |X X
Neuralterapéutica
Terapias Alternativas Y
417 | Complementarias — X X X [ X [ X | X |X X | X |X X
Bioenergética
Terapias Alternativas Y
418 | Complementarias - Terapia X X X [ X [ X | X |X X | X |X X
Con Filtros
Terapias Alternativas Y
419 | Complementarias - X X X | X [ X | X [X X | X |X X
Terapias Manuales
420 | Vacunacion X X X [ X [ X
407 Medicina!aboralymedicina X X X x |x Ix |x X |x X
del trabajo
423 | Seguridad en el Trabajo X X X X | X | X |X X | X [X
706 | Laboratorio Clinico X X X [ X [ X [X X
712 Toma De Nlluestfals De X | x x Ix |x
Laboratorio Clinico
714 | Servicio Farmacéutico X | X X X X | X | X X | X X
77 LaboratorioCi_toIogias X x Ix |x X Ix Ix
Cervico-Uterinas
728 | Terapia ocupacional X | X X [X [X [ X |[X [ X [ X [X [X X [X
729 | Terapia Respiratoria X | X X [X [ X [ X |[X [ X [ X [X [X X [X
739 | Fisioterapia X [ X X [ X [ X [ X [ X [X [X [X [X [X [X
APOYO DIAGNOSTICO Y 740 | Fonoaudiologia Y/O X | x X [x [ x |x [x [x |x |x [x [x |x
COMPLEMENTACION Terapia Del Lenguaje
TERAPEUTICA 742 Dla’gnostlco .Vascullar X X X X X
744 IlmqgenesD|agnost|cas- X X X | x x Ix |x X Ix |x
onizantes
Iméagenes Diagnosticas -
745 No lonizantes X [ X X X | X [ X | X [ X |X X [X |X
746 | Gestion Pre-Transfusional X | X
747 | Patologia X X X X X | X X X X X
748 | Radiologia odontologica X [ X X [ X [ X [ X [X [X [X [X
Toma De Muestras De
749 | Cuello Uterino Y X | X X X
Ginecoldgicas
105 Cuidado Intermedio X X X X
Neonatal
106 Cuidlaldc? Intermedio X X X X
Pediatrico
107 | Cuidado Intermedio Adultos X X X X
120 | Cuidado Basico Neonatal X X X [ X [ X X X X
Cuidado Intensivo
109 Pediatrico X X X X X X
110 | Cuidado Intensivo Adultos X X X | X | X X X
129 | Hospitalizacion Adultos X [ X
130 | Hospitalizacién Pediatrica X | X
INTERNACION 131 Hospitalizacién En Salud X | x X X
Mental
132 | Hospitalizacién Parcial X
Hospitalizacién Paciente
133 | Crénico Con Ventilador X X X XX XX
Hospitalizacién Paciente
134 Cronico Sin Ventilador X X X XXX XX
Hospitalizacion en
135 | Consumo De Sustancias X | X X X | X | X X X X
Psicoactivas
Cuidado Basico Del
138 | Consumo De Sustancias X X X | X | X
Psicoactivas
QUIRURGICOS 203 | Cirugia General X [ X X X [ X [ X [|[X
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2] COMPLEJIDAD MODALIDAD
2] TIs[&2]3 ?. EXTRAMURAL TELEMEDICINA
525 |3|2|Z[£]8]8 |Prestanor PRESTADOR DE
cl|l2|3 g = 2 | REMISOR REFERENCIA
g c § o| © 35 Z[(Z(d [ m = = = [ 9=
GRUPO SERVICIO 2l2=IC|2|2|S|P|R|lE|S|F|Bg
“l2|S|E|8|2|3|B|2(8|3 0| z24
r:E F| > | o R mi 3| (2| M| 3|39
bl m = (2] P m
E|lZ2|B|=m|3|2|B|=|*=
c < (2] = o < (2] =
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> |>»|©° > | >
204 | Cirugia Ginecoldgica X [ X X
205 | Cirugia Maxilofacial X | X X
207 | Cirugia Ortopedica X | X X
208 | Cirugia Oftalmoldgica X X
209 | Ciuga X X
Otorrinolaringoldgica
211 | Cirugia Oral X | X X
213 | Cirugia Plastica y Estetica X | X X
214 C|rug|a’V§scuIar X X
Angiolégica
215 | Cirugia Uroldgica X X
297 Clrug!a _Oncologlca X X
Pediatrica
Cirugia de Mama y
232 Tumores Tejidos Blandos X X
233 | Cirugia Dermatoldgica X X
237 C|rug|a’s Plasnca X X
Oncolégica
217 | Otras Cirugias X | X X
1101 | Atencion Del Parto X | X X
1102 | Urgencias X | X X
. 1103 Transporte Asistencial X
ATENCION INMEDIATA Basico
Transporte Asistencial
1041 Vedicalizado X
1105 | Atencion Prehospitalaria X X

Referencia: Remitira pacientes que demanden servicios de mayor complejidad y complementaria a los de sus portafolios, en
las unidades de atencion en salud de baja y mediana complejidad. (....)"

La Direccion de Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios, mediante concepto 2024695525 del 30
de septiembre de 2024, aprueba la capacidad instalada definitiva de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Las
Mercedes de Funza , previa concertacién con ésta, la cual tuvo en cuenta la poblacion, frecuencias de uso, y
proyecciones de acuerdo a la tasa de crecimiento poblacional estimada para esta Regién de Salud, siendo
formalizada y aprobada por el Ministerio de Salud, entidad que emitié concepto por considerarla coherente con el
portafolio de servicios de salud, rol y competencia de la ESE en el Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefo y Modernizacion de las redes de las ESE del Departamento de Cundinamarca.

Asi las cosas, se establece la capacidad instalada definitiva de la siguiente manera:

106-CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO CAMA 0 6 6 5 CAMAS (1) AISLAMIENTO
107-UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS CAMA 0 10 10 9 CAMAS (1) AISLAMIENTO
109-CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO CAMA 0 1 1 10 CAMAS (1) AISLAMIENTO
g
S 110-UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS CAMA 0 12 12 11 CAMAS (1) AISLAMIENTO
:
E 129- HOSPITALIZACION ADULTOS CAMA 16 29 45 42 CAMAS (3) AISLAMIENTO
130-HOSPITALIZACION PEDIATRICA CAMA 4 16 20 19 CAMAS (1) DE AISLAMIENTO
PARA EL SERVICIO DE
PROCEDIMIENTOS MENORES SALA 1 1 2 HOSPITALIZACION ADULTOS Y
PEDIATRIA
203 -CIRUGIA GENERAL SALA
204- GINECOLOGICA SALA
0 207 -CIRUGIA ORTOPEDICA SALA )
o] 1 SALA EXCLUSIVA PARA CIRUGIA
] . . ORTOPEDICA Y 2 SALAS
= 208 -CIRUGIA OFTALMOLOGICA SALA 1 2 3
2 MULTIFUNCIONALES PARA
2 i . ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
215 -CIRUGIA UROLOGICA SALA
233 -CIRUGIA DERMATOLOGICA SALA
235 -CIRUGIA GASTROINTESTINAL SALA
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309-DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS CONSULTORIO 0 4 4
‘Z( 326- MEDICINA FISICA'Y DEL DEPORTE CONSULTORIO
& 0 1 1 CONSULTORIO COMPARTIDO
5 327-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION CONSULTORIO
g
pm}
2
8 SALA DE PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVA
PROCEDIMIENTOS MENORES SALA 1 1 2
PARA DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
APOYO " AMBIENTE EXCLUSIVO PARA
DIAGNOSTICOY /22 FISIOTERAPIA (REHABILITACION CENTRAL DE AMBIENTE 1 1 2 REHABILITACION CENTRAL
ORTOPEDIA Y TRAUMA)
TERAPEUTICO ORTOPEDIA Y TRAUMA (12 EQUIPOS)
4 CONSULTORIOS ADULTOS 2
1102-URGENCIAS CONSULTORIO 4 2 6 CONSULTORIO PEDIATRIA
2 CONSULTORIOADULTOS
1102-URGENCIAS (TRIAGE) CONSULTORIO 1 2 3 1 CONSULTORIOPEDIATRIA
1102-URGENCIAS (OBSERVACION HOMBRES) CAMILLA 5 7 12 11 CAMAS (1 AISLAMIENTO)
1102-URGENCIAS (OBSERVACION MUJERES) CAMILLA 6 10 16 15 CAMAS (1 AISLAMIENTO)
1102-URGENCIAS (OBSERVACION PEDIATRICA) CAMILLA 6 4 10 9 CAMAS (1 AISLAMIENTO)
< SALA DE REANIMACION SALA 1 0 1
<
E SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES SALA 1 0 1
z
4
S 2 SALAS PARA FORTALECIMIENTO DE
E SALA DE INMOVILIZACION SALA 1 1 2 SERVICIO DE ORTOPEDIAY
= TRAUMATOLOGIA
DOS AMBIENTES DISCRIMINANDO
SALAERA _ . N , ADULTOS, DE PEDIATRIA. (4
CUBICULOS PEDIATRICOS) (3
CUBICULOS ADULTOS)
DOS AMBIENTES DISCRIMINANDO
ADULTOS PEDIATRIA (10 CUBICULOS
SALA EDA SALA 1 2 2 f
PEDIATRICOS) (6 CUBICULOS
ADULTOS)
’1103—TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ! 2 3

Fuente: | nformacion to mada de conc epto capacidad instalada aprobada

Asi las cosas, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, advertida de las debilidades existentes en la infraestructura
de la Red Departamental, y ante la imposibilidad que tienen las Empresas Sociales del Estado que conforman la
red departamental de contratar con recursos propios para la elaboracion estudios y disefios y la construccién de
los servicios del grupo de atencion inmediata, internacion, quirirgico, consulta externa y apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica, ha decidido aunar esfuerzos con la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Funza para la contratacion de la contratacion de los estudios y disefios y la construccion que se requiere para
la adecuacion de una institucion de salud con el fin de responder a las necesidades de la region.

Teniendo en cuenta que en los proyectos de obra publica existen varias modalidades de contratacién que el
contratante del proyecto tendré que valorar y analizar, en orden a implementar la que se considere mas conveniente
y expedita para la ejecucion del proyecto, y 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 la fase
constructiva y se paga de acuerdo a las cantidades de obra, como la modalidad “llave en mano” (propuesta por la
ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza), por la suma global fija, siendo responsabilidad del
contratista la elaboracion de estudios y disefios, asi como la construccion de la obra.

El proyecto resulta viable para su ejecucion bajo la modalidad de “llave en mano”, en tanto que se prevé la
realizacion integral de los estudios y disefios técnicos requeridos, asi como la construccion de la infraestructura
hospitalaria, bajo un solo esquema contractual que garantice la continuidad y coherencia entre las fases. Esta
modalidad se encuentra permitida por el ordenamiento juridico colombiano y ha sido reconocida por el Consejo de
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Estado como una forma vélida de ejecucion de proyectos complejos que requieren alta articulacion técnica entre
las etapas (ver: Sentencia 11001032600020130006201, C.E. — Seccion Tercera).

En este sentido, el convenio interadministrativo debera establecer una primera fase auténoma y condicionada,
correspondiente a la elaboracion, revisién y aprobacion de los estudios y disefios técnicos. La viabilidad de
continuar con la fase de ejecucidn (construccién) debera estar sujeta a la validacién técnica y juridica de dichos
estudios por parte de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, o por la dependencia competente que se delegue
para tal fin. Esta validacién debera verificar que los disefios:

e  Cumplan con los requisitos establecidos.

o El contratista debera cumplir de manera estricta con la Resolucién 3100 de 2019 como eje normativo
principal, articular condiciones funcionales y de seguridad del paciente conforme a la Resolucidn 256 de
2016 y 2053 de 2019, e incorporar estandares superiores como los de la Resolucion 2514 de 2012 si el
proyecto contempla acreditacion o excelencia operativa. Y demas normas del Sistema Unico de
Habilitacion.

¢ Incorporen los lineamientos del Manual de Disefio de Infraestructura Hospitalaria vigente del Ministerio de
Salud.

e Sean compatibles con la topografia, normatividad urbanistica local y disponibilidad de servicios publicos
en el predio objeto de intervencién.

¢ Incluyan cronogramas, presupuestos y especificaciones técnicas precisas, que permitan su ejecucion sin
alteraciones sustanciales posteriores.

Este esquema de fases escalonadas garantiza una adecuada planeacion, minimiza riesgos técnicos y
presupuestales, y asegura la eficiencia y transparencia en la ejecucion del convenio, conforme a los principios del
articulo 209 de la Constitucion y del Estatuto General de Contratacién Publica.

En cumplimiento de los principios de transparencia y legalidad que rigen la contratacién estatal en Colombia, y de
acuerdo con las disposiciones de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Funza, realizara dos procesos contractuales independientes, una vez se perfeccione el
convenio interadministrativo con la Secretaria de Salud de Cundinamarca. El primer proceso sera un contrato
integral bajo la modalidad de “llave en mano”, que comprendera los estudios, disefios, ejecucién de obra, y
capacitacion. El segundo, y no menos importante, seré un contrato para la interventoria, conforme a lo establecido
en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, que exige la contratacion de interventoria para proyectos de
obra publica con el fin de asegurar una supervisién externa, independiente y especializada. Esta medida garantiza
el cumplimiento de las normativas de control y la optimizacion de los recursos publicos, minimizando los riesgos de
corrupcion y promoviendo la buena gobernanza.

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 Nuestra Sefiora
de las Mercedes de Funza; sin embargo, es preciso sefalar que, independientemente de la modalidad de
contratacion utilizada, el contratante del proyecto en el convenio interadministrativo, es decir la Empresa Social del
Estado Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, debera tener en cuenta el contenido del articulo 8° de
la Resolucién 2514 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el contenido de la Resolucién 2053 de
2019 y 485 de 2025 del mismo Ministerio, en orden al deber que le asiste de obtener el concepto técnico de
viabilidad que permita la ejecucion del proyecto en la fase constructiva, por lo cual para la ejecucion del contrato,
el contratista deberd garantizar el cumplimiento de la totalidad de requisitos exigidos por la normatividad vigente
en el marco de construccion de infraestructura hospitalaria.

Asi las cosas, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, consciente de la insuficiencia de la infraestructura fisica
de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, lo cual afecta la prestacion de los servicios en los
municipios pertenecientes a la regién de Salud Sabana Centro Occidente, y ante la imposibilidad que tiene la
Empresa de realizar directamente inversiones en infraestructura, considera conveniente y necesario coadyuvar el
financiamiento para construccién de los servicios del grupo de atencién inmediata, internacién, quirlrgico, consulta
externa y apoyo diagndstico y complementacion terapéutica en la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
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de Funza, lo cual le permitira garantizar la atencion en salud de manera oportuna, segura y con altos estandares
de calidad.

Por lo tanto, el Convenio Interadministrativo busca contribuir al cumplimiento de los estandares del Sistema Unico
de Habilitacién y de Acreditacion, al mejoramiento de la prestacion de los servicios, al adecuado funcionamiento y
buen desempefio de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, impactando
positivamente en la calidad de atencion de la poblacion que demanda los servicios de salud con el fin de fortalecer
la Red Publica de Prestadores de Servicios de Salud de la Region de Salud Sabana Centro Occidente.

En el anterior contexto, resulta conveniente y oportuno la suscripcion de un convenio interadministrativo con la ESE
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

1.1 PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

La adquisicion de la prestacion del servicio antes requerido se encuentra descrito en el Plan de Compras de la
Secretaria de Salud y en el Plan de Adquisiciones mediante el clasificador de bienes y servicios UNSPSC.

Clasificacion
UNSPSC

72121403 72000000 | 72120000 | 72121400 Servicio de construccion de Hospitales

Segmento | Familia Clase Producto

La presente contratacién se encuentra contemplada en el Plan Anual de Adquisiciones de la Secretaria de Salud
para la vigencia 2025, mediante el clasificador de bienes y servicios No.72121403, tal como se encuentra publicado
en el Sistema Electronico para la Contratacidn Publica - SECOP (www.colombiacompra.gov.co).

Fecha estimada

S & Fecha estimada 5 . .
ﬁ:‘;‘ggc Descripcion ::o"':‘e'cs'g Sy de presentacion g;‘;:';'&" del o m‘"&:" as f“':u":o‘;‘ los Valor total estimado Valor estimado en Ia "“a’c';ﬁ‘;
seleccion le ofertas
72121403 unar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Julio Julio 24 Mes (s) Contratacion Recursos de 30.000.000.000 COP 30.000.000.000 COP
Cundinamarca y la Empresa Social del Estado Hospital directa crédito
Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza, para la
CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADAEN EL
MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LAE S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA,
CUNDINAMARCA. con el fin de contribuir en el
5 yC de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en el contexto de redes integrales e integradas de
servicios de salud, impactando en la calidad de los
servicios a la poblacion del departamento de Cundinamarca
cédigo Gomoiode " Fechaestmadd ouisndel  Modalidadde  Fuents delos Valor estimado en la vigencia
UNsPsc Descripcion proceso de de presentacion  cnirato seleccion recursos Valor total estimado actual
seleccion de ofertas
72121403 Aunar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Julio Julio 24 Mes (s) Contratacion Recursos 8.143 687.623 COP 8.143.687.623 COP
Cundinamarca y la Empresa Social del Estado Hospital directa propios
Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza, para la
CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL
MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LAE S E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA,
CUNDINAMARCA. con el fin de contribuir en el
fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de los
componentes del Sistema Obiigatorio de Garantia de la
Calidad en el contexto de redes integrales e integradas de
servicios de salud, impactando en la calidad de los
servicios a la poblacion del departamento de Cundinamarca
Fecha estimada =
. Fecha estimada
Cédiy R de inicio de -~ Duracion del Modalidad de Fuente de los i Valor estimado en la vigencia
unspwsc Descripcidn proceso de :: m"m"’" contrato seleccion recursos Valor total estimado vwactual
5 s
seleccion
72121403 Aunar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Julio Julio 24 Mes (s) Contratacion Recursos 1.534.577.628 COP 1.534.577.628 COP
80101602 Cundinamarca y la Empresa Social del Estado Hospital directa propios

81151703 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza, para la

81151901 CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL
MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LAE.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA,
CUNDINAMARCA. con €l fin de contribuir en el
fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en el contexto de redes integrales e integradas de
servicios de salud, impactando en la calidad de los
servicios a la poblacion del departamento de Cundinamarca

2. OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS REQUERIDAS PARA LA EJECUCION.

2.1. OBJETO:
AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL NUESTRA S[:'NORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, PARA LA CONSTRUCCI’C')N DE
NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3
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DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA. CON EL FIN
DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES
DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

2.2. ALCANCE:

La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, en cumplimiento del objeto del convenio,
invertira los recursos en la contratacién de los estudios, disefios y construccion de la obra bajo la modalidad de
Llave en Mano para la construccion de los servicios del grupo de atencion inmediata, internacion, quirrgico,
consulta externa y apoyo diagndstico complementacion terapéutica, con el fin de garantizar a los habitantes
beneficiarios la accesibilidad, oportunidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud, de conformidad con
las condiciones técnicas exigidas en la resolucién 3100 de 2019 y demés normatividad que reglamenta la prestacion
y habilitacién de los servicios de salud.

Lo anterior con la finalidad de llevar a cabo la construccion de los servicios del grupo de atencion inmediata,
internacion, quirdrgico, consulta externa y apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, contemplando un
area total a intervenir de 4.888,15 m2 en la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

De acuerdo con la modalidad de contratacion, el convenio se ejecutara en dos fases, pre-inversion e inversién. Por
lo tanto, la ESE debera adelantar la contratacién bajo la tipologia contractual de "llave en mano" de acuerdo con
su estatuto y manual de contratacion, asi mismo debera aportar un cronograma de actividades que permita conocer
de manera mas detallada la ejecucién y avance del proceso de contratacion.

Ahora bien, la fase de inversion no se podrd iniciar hasta tanto no se aprueben la totalidad de los estudios y disefios
arquitectonicos e ingenieria de detalle, presupuesto de obra y cronograma de obra por parte de la Direccién de
Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Por consiguiente, es importan recordar que la Interventoria, debera ser contratada de manera independiente en
cumplimiento de los principios de transparencia y legalidad que rigen la contratacion estatal en Colombia, y de
acuerdo con las disposiciones de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion).

Finalmente, el objeto del presente convenio se materializa con la obra de construccion referida, en cumplimiento
de las especificaciones técnicas exigidas, tales como los productos técnicos y productos administrativos,
normatividad y reglamentacion aplicable vigente conforme a la especialidad o servicios ofertados.

Condiciones Técnicas Exigidas.

Conforme a la certificacion del 30 de mayo de 2025, emitida por la Dra. Julia Isabel Muelle Plazas, en calidad de
gerente de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, donde hace constar que de acuerdo con
la modalidad de contratacion escogida por la ESE, (llave en mano), y segiin documento denominado justificacion
del proyecto, NO aportard la totalidad de la documentacion técnica y metodoldgica relacionada en el formato con
codigo MPDS-DRS-FR 049 V5, denominado lista de chequeo documentos infragstructura relacionados a
continuacion:

(...) FASE ANTEPROYECTO

4. "Disefios arquitectonicos (ante proyecto funcional) a escala (se sugiere, 1:100 - 1:125 - 1:75 dependiendo el
area), acotados, amoblados y firmados por el profesional responsable, indicando el nimero de matricula
profesional. El disefio debera cumplir con los criterios y aspectos normativos (Resolucion 4445 de 1996, 3100 de
2019); suscrito por el Profesional competente y/o Especialista, anexando copia de Tarjeta o Matricula profesional,
certificado de vigencia y antecedentes profesionales vigente, memorial de responsabilidad, diploma de postgrado;
Acompariado de documento técnico de aval suscrito por la interventoria de la consultoria del proyecto (Si la hubo)
Adicionalmente se debe anexar Aval del profesional designado como supervisor de consultoria (anexar copia de
Acto Administrativo de Delegacion) (incluye memorial de responsabilidad y documentos del profesional)".
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5. Topografia incluyendo registro fotografico, suscrito por el Profesional competente y/o Especialista, anexando
copia de Tarjeta o Matricula profesional, certificado de vigencia y antecedentes profesionales vigente, memorial de
responsabilidad, diploma de postgrado; Acompafiado de documento técnico de aval suscrito por la interventoria de
la consultoria del proyecto (Si la hubo) (solo implantacion del anteproyecto y topo existente).

FASE PROYECTOS TODOS

7. "Estudio de suelos incluyendo registro fotogréfico,(Se debe presentar documento de estudio de suelos en
cumplimiento de la NSR 10), suscrito por el Profesional competente y/o Especialista, anexando copia de Tarjeta o
Matricula profesional, certificado de vigencia y antecedentes profesionales vigente, memorial de responsabilidad,
diploma de postgrado; Acompafiado de documento técnico de aval suscrito por la interventoria de la consultoria
del proyecto (Si la hubo) Adicionalmente se debe anexar Aval del profesional designado como supervisor de
consultoria (anexar copia de Acto Administrativo de Delegacion)”

8. "Topografia incluyendo registro fotografico, suscrito por el Profesional competente y/o Especialista, anexando
copia de Tarjeta o Matricula profesional, certificado de vigencia y antecedentes profesionales vigente, memorial de
responsabilidad, diploma de postgrado; Acompafiado de documento técnico de aval suscrito por la interventoria de
la consultoria del proyecto (Si la hubo) Adicionalmente se debe anexar Aval del profesional designado como
supervisor de consultoria (anexar copia de Acto Administrativo de Delegacion)”

9. "Disefios arquitecténicos a escala (se sugiere, 1:100 - 1:125 - 1:75 dependiendo el area), acotados, amoblados
y firmados por el profesional responsable, indicando el nimero de matricula profesional. El disefio debera cumplir
con los criterios y aspectos normativos (Resolucion 4445 de 1996, 3100 de 2019); suscrito por el Profesional
competente y/o Especialista, anexando copia de Tarjeta o Matricula profesional, certificado de vigencia y
antecedentes profesionales vigente, memorial de responsabilidad, diploma de postgrado;, Acompafiado de
documento técnico de aval suscrito por la interventoria de la consultoria del proyecto (Si la hubo) Adicionalmente
se debe anexar Aval del profesional designado como supervisor de consultoria (anexar copia de Acto Administrativo
de Delegacion)"

10. "Estudios de ingenieria: (Resolucion 4445/1996) estructurales, hidro-sanitario (agua caliente cuando aplique,
red contraincendios), eléctrico, Retilap, red Idgica (voz y datos), llamado de enfermeria, mecanicos (redes de gases
medicinales, ventilacion, y demas especialidades requeridas en desarrollo del proyecto) de conformidad con las
normas sobre la materia, suscritos por los Profesionales competentes y/o Especialistas, anexando copia de Tarjeta
0 Matricula profesional, certificado de vigencia y antecedentes profesionales vigente, memorial de responsabilidad,
diploma de postgrado; Acompafiados de documento técnico de aval suscrito por la interventoria de la consultoria
del proyecto (Si la hubo) Adicionalmente se debe anexar Aval del profesional designado como supervisor de
consultoria (anexar copia de Acto Administrativo de Delegacion)".

12. "Programa de Ejecucién de Obra y Seguimiento Financiero, (Elaborado en formato PROJECT o similar,
discriminando ejecucion diaria para el total de la ejecucion del proyecto). Se debe entregar suscrito por el
Profesional competente y/o Especialista, anexando copia de Tarjeta o Matricula profesional, certificado de vigencia
y antecedentes profesionales vigente, memorial de responsabilidad que contenga la manifestacién expresa de la
terminacion funcional del proyecto con los recursos discriminados en el presupuesto entregado, diploma de
postgrado (si aplica), (En caso que dicho presupuesto NO cuente con Profesional especialista, al interior de la
consultoria, debera ser suscrito por el representante Legal de la citada Consultoria); Acompafiado de documento
técnico de aval suscrito por la interventoria de la consultoria del proyecto (Si la hubo) Adicionalmente se debe
anexar Aval del profesional designado como supervisor de consultoria (anexar copia de Acto Administrativo de
Delegacio6n)".

13. "Documento con las Especificaciones de construccion de la obra, Detalles Constructivos, Especificaciones de
equipos, Redes e Instalaciones Especiales, (de la Totalidad de Especialidades que fueron necesarias en el
proyecto).

Se debe entregar suscrito por el Profesional competente y/o Especialista, anexando copia de Tarjeta 0 Matricula
profesional, certificado de vigencia y antecedentes profesionales vigente, memorial de responsabilidad que
contenga la manifestacion expresa de la terminacion funcional del proyecto con los recursos discriminados en el
presupuesto entregado, diploma de postgrado (si aplica), (En caso que dicho presupuesto NO cuente con
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Profesional especialista, al interior de la consultoria, debera ser suscrito por el representante Legal de la citada
Consultoria); Acompafiado de documento técnico de aval suscrito por la interventoria de la consultoria del proyecto
(Si la hubo) Adicionalmente se debe anexar Aval del profesional designado como supervisor de consultoria (anexar
copia de Acto Administrativo de Delegacion)”.

15, Licencias, permiso ambiental, concepto técnico o documento similar expedido por la autoridad competente
cuando por la naturaleza del proyecto se requiera y en los que se requiera se debera determinar el impacto
ambiental y los costos de mitigacién de dicho impacto (cuando aplique) y/o copia de la solicitud radicada ante la
autoridad competente del tramite de las licencias y/o permisos ambientales, permisos de intervencion de cauce
requeridos y demas requisitos ambientales dependiendo del tipo de proyecto cunado aplique.

16. Licencia de construccion y/o permiso, con aprobacion vigente (En la modalidad que corresponda - Obra nueva,
Ampliacion, Remodelacion, Reparaciones, etc.); expedida por la entidad competente en el lugar de ejecucion del
proyecto (O. De Planeacién Municipal / Curaduria)

ADICIONALES FASE PROYECTO DE REFORZAMIENTO (No se aportaran en ningtin momento del proyecto ya
que el mismo no contiene fase de reforzamiento estructural)

20. A Plantas de adecuacion arquitectdnica en la que se incluya la propuesta de reforzamiento estructural. Firmadas
por el profesional responsable, indicando el numero de matricula profesional. Se aclara que los proyectos de
reforzamiento estructural deben incluir dentro de su alcance también, el componente de adecuacion arquitectonica.
Presentarlos en fisico y en magnético, los archivos magnéticos en PDF y AutoCAD o archivos en programa original
(Word, Exel, etc.), Memorial de responsabilidad

20. B "Estudio de vulnerabilidad sismica estructural en fisico y medio magnético, conforme a lo dispuesto en la
normatividad de sismo resistencia que incluya: memorias de célculo, planos estructurales de la propuesta de
reforzamiento, estudio de patologia estructural, estudio de suelos suscrito por el Profesional competente y/o
Especialista, anexando copia de Tarjeta Matricula profesional, certificado de vigencia y antecedentes profesionales
vigente, memorial de responsabilidad, diploma de postgrado; Acompafiado de documento técnico de aval suscrito
por la interventoria de la consultoria del proyecto (Si la hubo), en cumplimiento de lo determinado en la Ley 400 de
1997. Adicionalmente se debe anexar Aval del profesional designado como supervisor de consultoria (anexar copia
de Acto Administrativo de Delegacion), en cumplimiento de lo determinado en la Ley 400 de 1997."

ADICIONALES FASE PROYECTO MAS DE 5000 SMMLV Y ACTUACIONES EN SITIO

22. A Los proyectos para obras de construccion, ampliacion o remodelacion para las instituciones prestadoras de
servicios de salud, donde se trate de inversién publica con valor superior a los cinco mil (5.000) salarios minimos
legales mensuales deben contar con el concepto técnico y aprobacion el Ministerio de la Salud. (Resol.2053/2019)

22. B Plan de contingencia a implementar en el que se garantice que al momento de la Intervencion se minimizan
los impactos de la misma operacion de los servicios de salud.

Que no obstante lo anterior y acorde con la modalidad de contratacion, los documentos aqui referidos y que
apliquen al tipo de proyecto a realizar, se aportaran una vez se hayan obtenido en el desarrollo de la ejecucion de
cada una de las fases del proyecto.

La presente certificacion se expide como requisito para la expedicion de viabilidad de la direccion de desarrollo de
servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca. {...)

Lo anterior debido a que los documentos referidos en el formato con codigo MPDS-DRS-FR 049 V5,
denominado lista de chequeo y que aplican al tipo de proyecto a realizar, se aportaran una vez se hayan
obtenido en el desarrollo de la ejecucion de cada una de las fases del proyecto.

Asi mismo, y conforme a lo manifestado por la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza,
esta Secretaria aclara que, el objeto del contrato que se derive del convenio tiene como finalidad la
estructuracion técnica en las fases de prefactibilidad, factibilidad, estudios y disefios de detalle, obra e
interventorias para el proyecto “Construccion de Nuevos Servicios y Ampliacion de la Capacidad Instalada en el
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Marco de la Tipologia PC3 de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza Cundinamarca” con los
siguientes productos técnicos:

PRODUCTOS TECNICOS

FASE 1: PREFACTIBILIDAD
Consiste en la elaboracién de diagnésticos y viabilidad del predio requerido para el desarrollo del proyecto, incluye
visitas técnicas e identificacién de la necesidad acorde con el Programa Médico Arquitecténico- PMA.

La estructuracion del proyecto en su fase de Prefactibilidad garantiza contar con las herramientas necesarias que
permitan viabilizar el proyecto; por tanto, debera tenerse en cuenta, entre otras cosas, las caracteristicas particulares
del terreno a intervenir y/o la infraestructura colindante existente (cuando la haya), que le permitan analizar riesgos
y consolidar un 6ptimo manejo del disefio técnico y arquitectdnico. Son insumos del diagnéstico, los siguientes
documentos:

VOLUMEN 1.
ESTUDIOS PRELIMINARES
Visita técnica e informe de campo sobre posible implantacion.

Programa Médico Arquitectonico PMA (el consultor tiene la potestad de realizar y proyectar su propio PMA,
siempre y cuando cumpla con la normativa y espacios minimos técnicos requeridos, con forme lo establece la
resolucion 3100 de 2019.)

VOLUMEN II.

ESTUDIO DE TOPOGRAFIA

Levantamiento topografico a nivel de detalle Fase 3 (Incluye: informe, registro fotografico, georreferenciacion,
carteras topograficas, planos, perfiles topogréficos y tarjeta profesional de topdgrafo, certificado de vigencia,
cedula y memorial de responsabilidad).

FASE Il - FACTIBILIDAD PROYECTO

Corresponde a la representacion general del proyecto y su estudio se deben hacer con base en las necesidades, de
los insumos de prefactibilidad.

Adicionalmente debe contener toda la informacién necesaria para que se puedan ejecutar los estudios técnicos
correspondientes y puedan ser ejecutados correctamente desde el punto de vista arquitectonico en concordancia
con los estudios técnicos que apliquen y el monto de la inversion probable de la obra. Comprende dibujos a escala
de plantas cortes y fachadas e imagenes en 3D que permitan su comprension arquitectonica, estructural y de
instalaciones técnicas de la edificacion.

Estos deberan estar disefiados para cada médulo, etapa o en la complejidad de la actuacion a disefar para dar
cumplimiento a la funcion especifica.

VOLUMEN IIL.

ESTUDIO DE SUELOS Y GEOTECNIA

Estudio de suelos a nivel de detalle (Fase 3) (Incluye: estudio de evaluacion, que arroje las variables a tener en
cuenta a la hora de realizar los disefios, que contenga registro fotografico, ensayos de laboratorio, tarjeta del
profesional que proyecta el estudio, certificado de vigencia, cedula y memorial de responsabilidad)

VOLUMEN IV.

DISENO ARQUITECTONICO Y DE BIOCLIMATICA, paisajismo, urbanismo y seguridad humana

Disefios arquitectonicos y bioclimaticos a nivel de detalle (Fase 3) (Incluye: Programa arquitectdnico, Plantas,
Localizacion, implantacion general, implantacion de mobiliario y equipos biomédicos, planta de cubierta,
Fachadas, Cortes, Detalles Arquitecténicos, Detalles Especiales de Mobiliario, Planos de elementos no
estructurales, especificaciones técnicas, Memorias Arquitectonicas de Disefio que describa los criterios de disefio,
materialidad, fitotectura, estructura de movilidad, lugares de encuentro (hitos), asoleacion, vientos,
especificaciones técnicas, tarjeta del profesional que proyecta la arquitectura, certificado de vigencia, cedula y
memorial de responsabilidad)
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Disefios de paisajismo y urbanismo a nivel de detalle (Fase 3) (Incluye: planos, memorias de calculo, planos de
detalles, cortes, especificaciones técnicas, copia de la tarjeta del profesional que proyecta los disefios, certificado
de vigencia, cedula y memorial de responsabilidad).

Estudio de seguridad humana a nivel de detalle (Fase 3) (Incluye: planos, memorias de calculo, planos de detalles,
cortes, especificaciones técnicas, copia de la tarjeta del profesional que proyecta los disefios, certificado de
vigencia, cedula y memorial de responsabilidad).

Plan de manejo ambiental de la obra y de la infraestructura a construir a nivel de detalle (Fase 3)

o Memoria descriptiva

o Memoria en la que se describa el proyecto: localizacion, descripcidn 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.), descripcién de los
espacios exteriores, iniciativas de sostenibilidad, las caracteristicas singulares del proyecto, breve descripcion
de los materiales y acabados propuestos, etc.

o Planta de localizacion y definicién de espacios exteriores puede incluir ademas Esquema funcional 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 evacuacién

Detalles arquitecténicos

Detalles generales

Detalles de puertas (codigos, detalles, cuadros)

Detalles de ventanas (codigos, detalles, cuadros)

Detalles de escaleras (plantas, alzados, cortes, axonometrias, barandas, escalones, etc.)

Muebles (plantas cddigos, detalles)

Plano de implantacion de Equipos Biomédicos el cual debe ser abalado de manera adicional por profesional

en ing. Biomédica con el fin de establecer la pertinencia de los espacios funcionales, asistenciales frente al

equipamiento biomédico requerida de acuerdo a los servicios proyectados y profesional en enfermeria. Con

el fin de realizar y coordinar la revisién funcional de los diferentes servicios asistenciales de acuerdo a su

complejidad, desde el punto de vista netamente asistencial y coordinado con el componente técnico.

o Detalles de bafios (plantas cddigos, detalles)

VOLUMEN V.
DISENO ESTRUCTURAL

Disefios estructurales segun la NSR-10 a nivel de detalle (Fase 3) (Incluye: memoria de disefio estructural, planos

estructurales, detalles constructivos, despiece de elementos estructurales y no estructurales, cuadro de hierros,

alzados, especificaciones técnicas, memorial de responsabilidad con copia de la tarjeta del profesional que

proyecta el disefio estructural, certificado de vigencia, cedula y memorial de responsabilidad)

e Memoria descriptiva

o Descripcion del proyecto: localizacion, condiciones de disefio (zona sismica, etc.), condiciones de
cimentacion, resumen de cargas, descripcién del edificio, niveles estructurales y relacion con niveles
arquitectonicos, materiales a utilizar, sistema estructural, etapas de obra, método de andlisis estructural
utilizado (software), etc.

o Se debe incluir los criterios de disefio adoptados producto de los criterios de equipamiento médico y no médico
considerados al momento del disefio.
Informacion general de la estructura, cargas tipicas.

e Normatividad de referencia.
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Memorias de célculo

Requisitos generales de disefio: Coeficiente de Disipacién 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 Disipacién de energia de disefio

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

Andlisis estructural

Combinaciones de carga

Espectro de disefio

Avallos de carga

Isométrico modulo

Cimentacion

Datos de entrada del modulo

Datos de salida del modulo

Fuerza horizontal equivalente del modulo

Derivas maximas del modulo

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 almacenamiento y todo elemento de las instalaciones.

Disefio de cubiertas

Disefio de tanques de almacenamiento de aguas

Disefio de muros de contencidn

Disefio de edificaciones exteriores (casetas, etc.)

Disefio de elementos no estructurales

Disefio de estructuras metalicas

Planos

Planta cimentacion

Planta ejes y columnas

Plantas placas y cubiertas

Refuerzos cimentacién (Despieces)

Refuerzos columnas (Despieces)

Refuerzos placas y vigas (Despieces)

Refuerzos cubiertos

Refuerzos otros elementos (Despieces): escaleras, fosos, muros, tanques, edificaciones exteriores
Detalles estructuras metalicas

Detalles constructivos

Detalles de elementos no estructurales

Disefio hidraulico y eléctrico del sistema contra incendio.

Memoria de célculo, planos hidraulicos, ubicacion de gabinetes, sprinklers, bombas, sensores y rutas de
evacuacion.

Coordinacion entre arquitectura, ingenieria sanitaria, mecanica y eléctrica.

Validacion por consultor externo y/o autoridad de bomberos para revision del disefio.

Adquisicion e instalacion de componentes certificados (bombas, valvulas, gabinetes, boquillas, detectores,
sensores, extintores).

Ensayos de presién, funcionamiento y protocolos de prueba bajo estandares NFPA (pueden requerirse por el
interventor o aseguradora).

Recepcidn y puesta en marcha:

Pruebas funcionales y de evacuacion.

Aprobacion o visto bueno de la oficina municipal de gestion del riesgo o cuerpo de bomberos.
Manual de operacion y mantenimiento incluido en la entrega del proyecto.
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VOLUMEN VI.

DISENO HIDROSANITARIO, RED DETECCION Y EXTINCION CONTRA INCENDIOS Y RED DE GAS

Disefio de redes hidrosanitarias y de gas a nivel de detalle (Fase), (Incluye: planos de disefio hidraulico,
sanitario, aguas lluvias, memorias de calculo, planos de detalles, cortes, diagramas verticales, especificaciones
técnicas, copia de la tarjeta del profesional que proyecta los disefios, certificado de vigencia, cedula y memorial
de responsabilidad).

Disefios de red contra incendios red de deteccion y extincion a nivel de detalle (Fase 3) (Incluye: planos de
redes (deteccién y extincion), memorias de calculo, planos de detalles, cortes, especificaciones técnicas, copia
de la tarjeta del profesional que proyecta los disefios, certificado de vigencia, cedula y memorial de
responsabilidad).

HIDROSANITARIA, GAS NATURAL E INCENDIO

e Memoria descriptiva

¢ Contexto, condiciones locales, supuestos adoptados, definiciones aplicables.

o 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,
sistemas de calefaccion y sistemas de gas natural y de incendio.

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

médico considerados al momento del disefio.

Software utilizado para los célculos (para incendios).

Normatividad de referencia

Memorias de calculo

Red Hidraulica — Suministros

Parametros de disefio: Presiones residuales, materiales a usar, dotaciones, método de disefio, velocidades,

conexion, ablandador de agua, etc.

Calculo de ruta critica: Analisis de pérdidas, diferencia de alturas, acumulacion de caudales, etc.

Calculo del volumen de reserva: Dimensionamiento tanque, nivel de llenado, reboses, carcamo, etc.

Célculo de acometida y medidor

Seleccion equipos bombeos: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros eléctricos, sistema de

control variador de velocidad, etc.

Calculo de tanque hidro acumulador

e Tablas de calculo

o Sistema de calentamiento de agua: Caudales y temperaturas, simultaneidad, dimensionamiento calderin,
tanque.

RED SANITARIA

o Parametros de disefio: Caudales de retorno, materiales a usar, servicios patégenos, método de disefio,
velocidades, puntos de entrega/conexidn, cotas, etc.
Trampa de grasas: Dimensionamiento, memoria de funcionamiento. Etc.
Dimensionamiento foso eyector.
Equipos eyectores.
Calculo de la linea de presion — descarga eyectores.
Emisario de conexién a alcantarillado: diametro, pendiente, material, longitud, fuerza tractiva, cotas,
elementos auxiliares (pozos de registro...), etc.
Caja de aforos: Dimensionamiento, memoria de funcionamiento, Etc.
o Tratamiento de aguas residuales y/o patégenas: Dimensionamiento PTAR/Sistema propuesto (pozo séptico,
campo infiltracién, etc.)
Tablas de calculo

RED PLUVIAL

o Pardmetros de disefio
o Cubiertas y areas aferentes
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Calculo de caudales: Incluye curva IDF, etc.

Célculo de canales: Canales, seccidn trasversal, pendiente, material

Tablas de célculo: Bajantes, colectores, etc.

Aprovechamiento: Desarenador, tanque almacenamiento: dimensionamiento, etc.

Drenajes superficiales

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

o Red de filtros perimetrales

RED CONTRA INCENDIOS

o Pardmetros de disefio: Clasificacién de riesgo, area de disefio, altura de cielos rasos, materiales, efc.

o Componentes del sistema: Rociadores, gabinetes, siamesas, tanques, estaciones de control, etc.

o Ruta critica - area de disefio

o Modelacion hidraulica: Parametros de entrada, descripcién del software, resultados de caudales y presiones.
Etc.

Calculo del volumen de reserva: Dimensionamiento tanque, nivel de llenado, reboses, carcamo, etc.
Equipo de bombeo principal: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros eléctricos, efc.

Equipo de bombeo jockey: Dimensionamiento, punto de operacidn, parametros eléctricos, efc.

Célculo de soportes antisismicos

GAS NATURAL

o Parametros de disefio: Inventario de gasodomésticos y equipos que utilizan gas natural, total de potencia
instalada, calculo de consumo, etc.

o Materiales a utilizar y rutas ventiladas.

o Calculo de los volimenes de ventilacion por recinto y requerimiento de rejillas a exteriores.

Seleccidn de presidn de operacion y pérdidas acumuladas.

VOLUMEN VII.
DISENO ELECTRICO E ILUMINACION, RED CCTV, RED DE VOZ Y DATOS, ACUSTICA Y AIRE
ACONDICIONADO, GASES MEDICINALES

Disefios de red eléctrica e iluminacién voz y datos a nivel de detalle (Fase 3).(Incluye: planos de instalaciones
eléctricas, iluminacién, voz y datos, diagramas unifilares, tableros de circuitos, tablero general, memorias de
calculo, especificaciones técnicas, copia de la tarjeta del profesional que proyecta los disefios, certificado de
vigencia, cédula y memorial de responsabilidad). Debe ser entregados acorde a la factibilidad que emita el
operador de red y de acuerdo con la normatividad aplicable RETIE, RETILAP o su equivalente de acuerdo a la
entidad.

Disefios de sistema de aire acondicionado y gases medicinales a nivel de detalle (Fase 3)(Incluye: planos del
sistema de aire acondicionado y de gases medicinales, memorias de calculo, planos de detalles, cortes,
especificaciones técnicas, copia de la tarjeta del profesional que proyecta los disefios, certificado de vigencia,
cedula y memorial de responsabilidad.

INSTALACIONES ELECTRICAS & TICS

Disefios basados en normatividad RETIE y RETILAP vigente.

e Memoria descriptiva

o Descripcion del proyecto: Ubicacion geografica (Coordenadas), caracteristicas generales de la instalacion
disefiada. Tipo de usuario, objetivo, alcance del disefio desde los puntos fisicos (PF) hasta las salidas
(renovables y no renovables).

e Condiciones de disponibilidad de energia en el predio, bases adoptadas y solucién técnica propuesta.

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

o Software utilizado para los célculos.

Normatividad de referencia.

Certificacién de factibilidad (o solicitud de la misma)
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Memorias de célculo.

Analisis de carga

Célculo de transformadores.

Andlisis del nivel de tension.

Distancias de seguridad.

Célculos de regulacién

Célculos de pérdidas de energia.

Analisis de cortocircuito y falla a tierra.

Célculo y coordinacion de las protecciones.

Célculo econdmico de conductores con tablas de cableado.

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

Calculo de sistemas de puesta a tierra.

Analisis de proteccion contra descargas atmosféricas con diagramas de apantallamiento.

Analisis de riesgos y medidas para mitigarlos.

Célculos de iluminacion para cada una de las areas del hospital.

Cuadros de rutas de ductos, canalizaciones y cableado.

Célculos de energias renovables.

Dimensionamiento y célculo de planta de emergencia (incluyendo el combustible).

Anexos que se consideren necesarios.

Planos

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

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

Diagrama unifilar con cuadro de cargas.

Planos de la subestacion con dimensiones constructivas, distribucion de celdas, carcamos, redes

subterraneas y distancias de seguridad. Incluir los cortes en alzada 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, intercomunicacion y llamadas de emergencia.

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

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

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

definido en las otras especialidades)

e Planos del sistema de apantallamiento del edificio para proteccion contra descargas atmosféricas.

¢ Plano de disefio e instalacion de planta de emergencia (con accesorios de almacenamiento y alimentacion de
combustible)

o Plano de disefio de sistema de energias renovables.

o Planos de detalle del sistema de puesta a tierra, enterramiento de electrodos, cajas de inspeccién y colas de
salida para conexion de equipos.

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

o Arquitectura del sistema de transmisidn de datos instalado.

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

o Esquemas de conexion de elementos especiales (interruptores conmutables, sensores luminosos,
arrancadores de motores, UPS, conexion de transformadores de aislamiento, etc.).

e Licencias de software instalado. (Si es el caso)

AIRE ACONDICIONADO Y VENTILACION MECANICA

e Memoria descriptiva

e Descripcion general del proyecto: Objeto y descripcion general, relacion de equipos a instalar con sus
caracteristicas basicas, conclusiones de las simulaciones biocliméticas

o Bases del disefio: Condiciones ambientales existentes y condiciones buscadas
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Condiciones previas de instalacidn: condiciones deben darse para asegurar la correcta instalacion, puesta en
marcha y operacién de los equipos

Software utilizado para los célculos.

Normatividad de referencia.

Memorias de célculo

Cargas térmicas

Extracciones mecanicas

Ductos

Sistema eléctrico y de control

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

Planos

Arquitectdnico con cargas térmicas del proyecto: Por planta; plano en planta

Arquitecténico 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 por 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

Planta cubiertas y ubicacién equipos

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

Plano de Detalles: Equipos, elementos de anclaje, soportaria y montaje de equipos, ductos y tuberias

GASES MEDICINALES

Memoria descriptiva

Descripcion general del proyecto: Objeto y descripcién general, relacion de equipos instalados con sus
caracteristicas basicas

Bases del disefio: Demandas previstas

Software utilizado para los calculos.

Normatividad de referencia

Memorias de célculo

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

Célculo y dimensionamiento de las redes de cada gas.

Célculo de la potencia de los equipos.

Sistema eléctrico.

Célculo de compresor de aire medicinal y de secado de instrumental.

Planos

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

Detalle de Bomba de vacio

Diagrama unifilar

Plano de cajas de corte

Detalles generales

Sistema de alarmas maestras y de &rea, inventario y especificaciones técnicas.

VOLUMEN VIIL.
PRESUPUESTO, MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA, ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS,
PROGRAMACION Y ESPECIFICACIONES TECNICO-CONSTRUCTIVAS

o Especificaciones generales y particulares de construccion de todas las actividades a ejecutar dentro del
presupuesto de obra.

e Presupuesto de obra e interventoria, debidamente suscritas; la documentacion debera ser entregada
debidamente firmada por el responsable que proyecte el presupuesto, copia de la tarjeta del profesional
que proyecta el presupuesto, certificado de vigencia, cedula y memorial de responsabilidad.
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o Detalle de cada APU (Analisis de Precios Unitarios) del presupuesto en base a presupuesto ultima
cartilla ICCU vigente. Sin embargo, para los precios que no estén incluidos en la cartilla, se debe
presentar para todos los items de obra el correspondiente analisis de precios unitarios con sus
respectivos soportes como lo son NIT, producto y razén social. Toda esta documentacion debera estar
firmada por el responsable que presenta proyecto y el ingeniero civil

e Cronograma de obra debidamente detallado (cuadrillas, rendimientos, etc.).

o Memorias de cantidades debidamente suscritas; la documentacién deberd ser entregada debidamente
firmada por el responsable que proyecte las memorias, copia de la tarjeta del profesional que proyecta
el presupuesto, certificado de vigencia, cedula y memorial de responsabilidad.

o Diagramas y detalles de cada item. Escala minima: 1:20/1:5 dependiendo el caso (se ajusta a formato
de presentacion de detalles y tablas de cantidades)

o Detalle de porcentaje de administracion, imprevistos y utilidades (AlU) este no puede superar el 30%.

o Detalle de presupuesto de interventoria y factor multiplicador, se sugiere el 7% del costo directo, sin
embargo, se debe presentar el estudio de costo.

o Cronograma de obra
Documento que detalle el proceso constructivo del proyecto.

Radicacion y obtencién de la Licencia de Construccion, ante la alcaldia municipal o curaduria segun
aplique.

PRODUCTOS ADMINISTRATIVOS

o Entregar la totalidad de estudios y disefios de conformidad con objeto del contrato.

o Acta de inicio firmada por las partes.

Plan operativo que incluya proyeccién del flujo de caja, cronograma de actividades y plan de
contratacion, aprobado por el supervisor del contrato.

Informes de avances mensuales de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Informe final con soportes para liquidacion.

Actas de seguimiento al contrato.

Entregar dos (2) juegos de: informes, presupuestos, analisis de precios unitarios, memorias de
cantidades, planos constructivos debidamente firmados, referenciados, acotados en escala adecuada
para su construccion, etc. En medio fisico y digital (CD) con toda la informacion referenciada en el listado
de entregables adjuntando planos en PDF y DWG.

e Los demas documentos que se soliciten como parte del seguimiento de la ejecucion del contrato.

Cuadro resumen de cantidades de obra

Teniendo en cuenta que la modalidad de contratacion seleccionada por la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza para los contratos derivados del presente convenio, corresponde a un contrato integral bajo la
figura de “llave en mano”, el resumen detallado de cantidades de obra se constituye en un producto derivado de la
fase de pre-inversion y formulacion del proyecto, razon por la cual no es posible establecerlo de forma definitiva en
esta etapa preliminar. No obstante, con el proposito de realizar una estimacion tedrica de las areas funcionales que
integraran la totalidad de la planta fisica proyectada, la E.S.E. radico, el 23 de mayo de 2025, ante la Direccion de
Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, el
documento denominado “Programa Médico-Arquitectdnico” correspondiente al proyecto de denominado
“CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO
DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA,
CUNDINAMARCA.

En dicho programa se relaciona la distribucién preliminar de areas por servicio asistencial, constituyendo un insumo
técnico fundamental para los estudios y disefios a ser desarrollados en la primera fase del contrato.

CUADRO RESUMEN AREAS POR SERVICIO DEL PMA APROBADO

GRUPO O PROCESO AREA 0 SERVICIO M2 PROPUESTOS

1 AREA ADMIN. EXCLUSIVA NUEVA 148,80
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2 _ HOSPITALIZACION 820,30
3 S CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 226,20
4 2 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 276,90
5 £ CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 284,70
6 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 318,50
7 QUIRURGICO CIRUGIA 388,05
8 CONSULTA EXT CONSULTA EXTERNA 136,50
9 APOY.DIAGN APOYO DIANOSTICO Y TERAPEUTICO 235,80
10 IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES 180,00
11 ATENCION INMEDIATA URGENCIAS ADULTOS 832,00
12 " DEPOSITO CADAVERES 39,60
13 é CENTRAL RESIDUOS 45,60
14 o ALMACEN 0,00
15 = ARCHIVO H.C 0,00
16 § LAVANDERIA 85,20
17 AREAS COMPLEMENTARIAS 870,00

TOTAL, M2 4888,15

Una vez revisado el Programa Médico Arquitecténico (PMA) presentado por la ESE, se concluye que los servicios
asistenciales proyectados se encuentran en concordancia con las disposiciones normativas contenidas en las
Resoluciones 4445 de 1996 y 3100 de 2019, que regulan la infragstructura y organizacion espacial de la
infraestructura hospitalaria. EI mismo constituye el calculo teérico de areas individuales que componen la
totalidad de la planta fisica del proyecto denominado “CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA *.

Este célculo tedrico de areas no representa una cantidad de M2 exacta, sino que constituye un marco de referencia
técnico para el dimensionamiento preliminar de la planta fisica a intervenir. Por tanto, su principal utilidad reside en
servir como insumo orientador e indispensable para el desarrollo posterior del disefio arquitectdnico funcional, en
cuya fase deberan precisarse las areas reales y definitivas de cada servicio en cumplimiento estricto de la
normatividad técnica vigente.

Para llevar a cabo la implementacién de la totalidad de los servicios contemplados en el Programa Medico
Arquitecténico — PMA del CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD
INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA ", se necesita un area especifica de 4.888,15 M2. Es indispensable
garantizar este espacio, respetando las determinantes normativas fijadas por la Secretaria de Planeacion del
municipio de Funza y lo estipulado en el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), como instrumento de planificacion
vigente para el municipio.

Por tanto, este calculo indica el marco de referencia para la generacion del dimensionamiento de la planta fisica,
la intervencion (construccion) de la misma como documento indispensable, la realizacién del proyecto
arquitectonico y por ende, no determina las areas definitivas de los servicios que deben ser proyectadas en el
desarrollo de los disefios del proyecto arquitectonico — funcional.

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ADICIONALES

1. El proyecto cuenta con PMA aprobado por la Secretaria de Salud, se debe continuar con la elaboracién del
anteproyecto arquitectonico funcional, el cual ademéas debe contener todos los componentes arquitectonicos,
funcionales, asistenciales y de accesibilidad.

2. Se deben entregar diagramas de flujo entre servicios con el fin de revisar interdependencia de estos y
proyectar la prevencion de posibles cruces (limpio y contaminado).

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

4. Se debe proponer por parte del disefiador la inclusion al disefio y funcionalidad del edificio la inclusién de
energias renovables.
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En los productos entregables se debe incluir el PLAN DE CONTINGENCIA que describa las medidas
técnicas, humanas y logisticas, con el fin de garantizar la continuidad de los servicios de la E.S.E. Se debe
establecer su implementacién por fases con el fin de optimizar la ejecucion de la infraestructura y minimizar
los riesgos inherentes a la ejecucion de las obras, garantizando la seguridad del paciente y la misma calidad
de atencion actual. Esta certificacion debe ser firmada por el Gerente en donde conste que la E.S.E. se
compromete a aportar los recursos financieros para realizar el mantenimiento y la operacion del proyecto.

Se debe entregar toda la informacién del proyecto conforme a lo establecido en la LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Cddigo: M-PDS-DRS-FR-049 Versién:
05, asi como tener en cuenta el proceso de viabilidad técnica para proyectos de infraestructura en salud de
la Secretaria de Salud de Cundinamarca, de acuerdo con el siguiente esquema.

Los estudios y disefios no tienen vigencia, no obstante, los mismos deben ser proyectados acorde con la
normatividad hospitalaria vigente y deben ser adoptados por la E.S.E. en un tiempo prudencial, garantizando
su implementacion.

Para el sector de salud los proyectos de infraestructura de salud; deben cumplir con lo establecido en las
resoluciones 4445 de 1996 por medio de la cual se dictan normas para el cumplimiento del titulo IV de la ley
9 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las IPS y se dictan otras
disposiciones técnicas y administrativas; 2680 y 3763 de 2007, por medio de la cual se dictan normas
cientificas y administrativas que regulen la calidad de los servicios, y 3100 de 2019 “por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de
salud”.

Los estudios y disefios para contratar deben tener en cuenta las resoluciones 2053 de 2019 y resolucion
1653 de 2023 , 400 de 2024 y 485 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, al igual que el proceso
de viabilidad técnica para proyectos de infraestructura en salud de la Secretaria de Salud de Cundinamarca
como se detalla en el siguiente esquema, a partir de la etapa de presentacion del Programa Medico
Arquitectonico el cual debe ser elaborado con base en las necesidades presentadas por la ESE y aprobadas
por el grupo de redes de la Direccion Desarrollo y Gestidn de la Red de Prestacion de Servicios de la
Secretaria de Salud.

Resumen del proyecto

:’ﬁc"ng:gﬂ{ PROCESO DE VIABILIDAD TECNICA
T PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Plazos CONCEPTO CONCEPTO CONCEPTO ASISTENCIA VIABILIDAD VIABILIDAD
Res 2514 TECNICO TECNICO TECNICO TECNICA  TECNICA TECNICA

i — t t } t
INICIO ? MUNICIPIO ESE . i ‘ ? VIABILIZADO

| [Py

(Instructivo) Consejo Estudiode Programa Medico Anteproyecto Estudios y Disefios de Arquitectura sj 5 5,000
Y SALUD Territorial Ofertay ténico 6 detalladay las fas SMMLV
o de Salud Demanda (PM.A) (RES 3100-2019) CHECK LIST (Sanitario, Gases, Redes,
(RES 4445-1996)  Eléctricas, otros y Presupuesto) l
L l / l 1 l MINSALUD
SEC. SALUD SEC. SALUD-DDS SEC. SALUD-DDS SEC. SALUD-DDS

ELAAFORMA,  (MIDBAID DDS-REDES  INFRAESTRUCTURA  INFRAESTRUCTURA | INFRAESTRUCTURA

g o\ Gobernacion « &
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o
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)

|

La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, formuld el proyecto para la “*CONSTRUCCION DE
NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3
DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA” para la
construccion de los servicios del grupo de atencion inmediata, internacion, quirdrgico, consulta externa y apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica , teniendo en cuenta sus necesidades de acuerdo a la demanda de
servicios de salud y los requisitos normativos para garantizar la atencion de salud con calidad y con eficiencia por
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parte de la E.S.E. Dicho proyecto fue presentado a la Secretaria de salud de Cundinamarca quien realizo la
evaluacién y revision de la informacién emitiendo asi un concepto integral de viabilidad.

La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, presento la solicitud de apoyo financiero para el
proyecto: “Construccion de Nuevos Servicios y Ampliacion de la Capacidad Instalada en el Marco de la Tipologia
PC3”, cuyo presupuesto esta respaldado por el estudio de mercado y los soportes correspondientes. De manera
paralela, presento los documentos preliminares que permiten una viabilidad.

El proyecto en mencién se encuentra inscrito en el Plan Bienal de Inversiones en Salud 2024-2025, como tipo de
obra nueva, proyecto: “CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD
INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA, bajo nimero de inscripcién 1311781.

La E.S.E. allega los Certificados de Tradicién y Libertad correspondientes a los predios sobre los cuales se
desarrollara el proyecto, en los cuales se constata que, conforme a la Ultima anotacién del folio de matricula
inmobiliaria, los inmuebles se encuentran a nombre de la Alcaldia Municipal de Funza, Cundinamarca.

A continuacion, se relacionan los numeros de matricula inmobiliaria correspondientes:

A | Certificado generado con el Pin No: 2507114243117564338 Nro Matricula: 50C-1279446
B | Certificado generado con el Pin No: 2507111867117564337 Nro Matricula: 50C-1279445
C | Certificado generado con el Pin No: 2507115292117564336 Nro Matricula: 50C-1279444
D | Certificado generado con el Pin No: 2507119902117564335 Nro Matricula: 50C-1273146

Se deja constancia de que el Municipio de Funza efectua la entrega de los predios antes sefialados bajo la
modalidad de comodato, en virtud del Contrato de Comodato CD-0039-2025, suscrito entre el Municipio de
Funza y la Empresa Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
del Municipio de Funza. El objeto del citado contrato es: “ENTREGAR EN COMODATO A LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA CUATRO PREDIOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD
INSTALADA EN EL MARCO DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES DE FUNZA, CUNDINAMARCA”.

Plan de manejo ambiental
N/A.

Sin embargo, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, se compromete a dar cumplimiento a
las normas legales de proteccién ambiental vigentes en Colombia, asi como a la normatividad expedida al respecto
en el Departamento de Cundinamarca, relacionadas con el deber de proteger el medio ambiente y los recursos
naturales y realizar la disposicion final de residuos peligrosos, con responsabilidad social en procura del desarrollo
sostenible del medio ambiente.

Normatividad Aplicable

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

o Le Ley 388 de 1997 Ordenamiento Territorial (cuando aplique tramite de licencias y/o permisos).
e Ley 400 de 1997. Reglamento colombiano de Construcciones Sismo Resistentes

o NSR-10y sus decretos reglamentarios, complementarios y cualquier otra norma vigente que regule el
disefio y construccion sismo resistente en Colombia.
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o Ley 361 de 1997 congreso de Colombia integracion social 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 de 2013 — Disposiciones para Garantizar el Pleno Ejercicio de los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

e Legislacion de Seguridad Industrial Salud Ocupacional. Analisis y aplicacion de las normas de
Construccion y Adecuacion en Salud Ocupacional, seguin Resolucién 2400 de 1979.

o Normas INVIAS para rellenos granulares y especificaciones de pavimentos.

e Normas de Salubridad (Ley 09 de 1979, NTC 920-1 de 1997, NTC 1500 de 1979, NTC 1674 de 1981,
NTC 1700 de 1982).

o Normas Ambientales, gestion ambiental y manejo de residuos.

o Cddigo Eléctrico Nacional, norma ICONTEC 2050.

o Reglamento técnico vigente de instalaciones eléctricas Resolucién No. 18 0398 de 7 de abril de 2004

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

Reglamento técnico de instalaciones eléctricas, RETIE y NTC 2050

Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado Publico RETILAP

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

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

Resolucion 4445 de diciembre 12 de1996 del Ministerio de Salud.

Resolucién 3100 de noviembre 25 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Resolucién 2053 de 2019 (modificada por la Resolucién 400 de 2024): Especifica los requisitos para

obtener el concepto técnico de viabilidad para los proyectos de inversion en salud, incluyendo la

documentacion a presentar y los criterios de evaluacion.

o Procedimiento 032: Define los procedimientos internos de la entidad para la gestion de los proyectos de
inversion, desde la identificacion de la necesidad hasta la ejecucion del proyecto.

e Resolucién 2511 de 2012: Complementa la Resolucién 2514 de 2012 al establecer los procedimientos
especificos para la formulacién, presentacién, aprobacion, ajuste, seguimiento, ejecucién y control de los
Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud.

e Demas normas aplicables para los diferentes aspectos del Proyecto de acuerdo con las particularidades
del disefio y construccion de este, determinadas por factores del entorno (localizacion del Proyecto) y su
regulacién especifica.

e Las demas normas aplicables para el cumplimiento del objeto a contratar.

2.21. Autorizaciones 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 veinticuatro (24) MESES, contados a partir de la firma del
acta de inicio, aprobacién de la garantia, previa expedicion del registro presupuestal, de conformidad con el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

24.2. Lugar de Ejecucion

La ejecucion del presente convenio se realizara en los inmuebles ubicados en la Calle 11 No. 9-02 (Lote El Recreo

B), identificado con Folio de Matricula Inmobiliaria No. 50C-1273146; Carrera 10 No. 112-04, con Folio de Matricula
Inmobiliaria No. 50C-1279444; Carrera 10 No. 112-10, con Folio de Matricula Inmobiliaria No. 50C-1279445; y
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Carrera 10 No. 112-16, con Folio de Matricula Inmobiliaria No. 50C-1279446, todos ubicados en el municipio de
Funza, Cundinamarca. Para efectos administrativos y seguimiento contractual, el domicilio de ejecucion serd la
Secretaria de Salud de Cundinamarca — Direccion de Desarrollo y Gestién de la Red de Prestacion de Servicios,
ubicada en la Calle 26 No. 51-53, Torre Salud, Piso 5°, de la ciudad de Bogota, D.C.

24.3. Forma de Desembolso de Recursos:

El valor del convenio a suscribir es TREINTA'Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO. PESOS M/CTE ($39.678.265.251),
el cual sera girado a la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, de la siguiente manera:

Tres (3) desembolsos correspondientes al 100% del valor del convenio por parte de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca con cargo a la vigencia fiscal 2025 de la siguiente manera:

e Un primer desembolso en el mes de julio de 2025 por la suma de VEINTIDOS MIL CIENTO
SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Y UN PESOS ($22.178.265.251) M/CTE.

e Un segundo desembolso en el mes de agosto de 2025 por la suma de OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($8.750.000.000) M/CTE.

e Un tercer desembolso en el mes de septiembre de 2025 por la suma de OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($8.750.000.000) M/CTE.

Los desembolsos se efectuaran previa expedicion del registro presupuestal, presentacion por parte de la
E.S.E. de la certificacion de apertura de la cuenta bancaria para el desembolso de los recursos
con destinacion especifica,y se debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales,
seguridad social y riesgo. 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 respectiva E.S.E. Es de resaltar que los recursos se giran en su totalidad, dado que el proceso de contratacién
debe estar respaldado presupuestalmente y los recursos encontrarse disponibles en la E.S.E. para que se puedan
realizar el pago correspondiente a lo contratado.

Finalmente, es importante sefalar que la Secretaria de Salud de Cundinamarca realizara el desembolso de los
recursos a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza Cundinamarca en tres entregas, con el
proposito de garantizar que la entidad cuente oportunamente con el respectivo Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) y disponga del monto total necesario para iniciar y desarrollar los procesos de seleccion
contractual requeridos para la ejecucion del presente convenio.

Los aportes no cuantificables de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza constituyen un
componente esencial para la viabilidad y sostenibilidad del proyecto, dado que representan su experiencia técnica,
cientifica, administrativa y operativa indispensable para la ejecucién del convenio.

La E.S.E. se compromete a destinar el talento humano técnico y administrativo necesario para la estructuracion
integral del proceso de contratacion, incluyendo la elaboracion de los términos de referencia, la evaluacion técnica
de propuestas, la supervisién contractual y la articulacién con los érganos de control y las entidades de apoyo, lo
cual constituye una expresion concreta de gestion publica activa y transparente.

Asimismo, en su rol de entidad ejecutora y futura usuaria de la infraestructura, la E.S.E. asumira la operacion,
utilizacién, mantenimiento y vigilancia posterior de las obras, garantizando la sostenibilidad funcional de los
servicios del grupo de atencion inmediata, internacion, quirtrgico, consulta externa y apoyo diagndstico y
complementacidn terapéutica. Esto incluye el compromiso de aplicar politicas de calidad, seguridad del paciente,
humanizacion del servicio y gestion eficiente de los recursos fisicos y humanos.
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Finalmente, estos aportes institucionales, aunque no representen una contribucion econdmica directa en términos
presupuestales, son altamente valorados como elementos técnicos imprescindibles para la correcta ejecucion del
convenio y el cumplimiento de su objeto, al asegurar que el proyecto responda a las necesidades reales de la
poblacidn usuaria y se inserte de manera efectiva en la red departamental de prestacion de servicios de salud.

ENCARGO FIDUCIARIO:

Con el fin de garantizar la correcta ejecucion de los recursos objeto del convenio que se suscribe entre
los interesados, la E.S.E. debera contratar el encargo fiduciario para la administracion y pagos de los
recursos del convenio, crear el comité fiduciario y su propio reglamento dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes al del cumplimiento de los requisitos de legalizacion del convenio, el cual debera tener en
cuenta lo dispuesto en los articulos 104 y 105 de la Ordenanza 103 de 2022, Estatuto organico de
Presupuesto del Departamento de Cundinamarca, los cuales indican lo siguiente:

ARTICULO 104 - RENDIMIENTOS FINANCIEROS DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO
DEPARTAMENTAL. Los rendimientos financieros originados con recursos del Presupuesto
General del Departamento, incluidos los negocios fiduciarios, son de propiedad del Departamento
de Cundinamarca y estos deben ser consignados en la Direccién de Tesoreria de la Secretaria
de Hacienda del Departamento, por las dependencias y entidades que hacen parte del
Presupuesto General del Departamento, de conformidad con el procedimiento establecido por
esa Direccion.

PARAGRAFO. Las dependencias, entidades y empresas del Departamento que administren
recursos del Presupuesto Departamental directamente o a través de negocios fiduciarios u otros
mecanismos, también tendran la obligacion establecida en este articulo y adicionalmente deberan
radicar el contrato fiduciario y sus documentos anexos a la Direccion de Tesoreria; en los
referidos casos se debera incluir como miembro de los comités fiduciarios al Director de Tesoreria
de la Secretaria de Hacienda o su delegado.

ARTICULO 105 - DESVALORIZACION DE FONDOS DE INVERSIONES. Cuando se presenten
desvalorizaciones transitorias en los Fondos de Inversion que afecten los aportes netos del
Departamento entregados a la entidad o empresa, y que se encuentren justificadas mediante las
politicas de inversion del negocio fiduciario o la coyuntura econémica o financiera, no se aplicara
lo dispuesto en el articulo 104 del presente Estatuto, hasta tanto la entidad no llegue al punto de
equilibrio. La entidad que requiera aplicar este articulo debera anexar los soportes necesarios
para verificar su desvalorizacion.

PARAGRAFO. El comité fiduciario deberé decidir sobre la permanencia de los recursos en un
determinado encargo fiduciario bajo los principios de eficiencia, eficacia y economia, todo lo cual
se encontrara sujeto a las disposiciones contractuales pactadas.

Por consiguiente, se constituira el Comité Fiduciario de seguimiento de las obligaciones del contrato de
Encargo Fiduciario, 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 de la ESE, en los términos
establecidos en el presente convenio. Ahora bien, el Comité Fiduciario serd el encargado de 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 operacion del encargo, de
acuerdo a las condiciones del convenio de cofinanciacién del proyecto.

Pagina 30 de 48




Codigo: A-GC-FR-024
“/ A
Gobelvnauon I GESTION CONTRACTUAL . ~
! s ion:
Cundinamarca ersion:
= ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE Fecha de Aprobacion:
CONTRATACION 18/10/2024

Los gastos que se generen en el desarrollo del encargo fiduciario a suscribir entre la E.S.E. y la entidad
fiduciaria a contratar, se encuentran contemplados en el item AIU del proyecto, por consiguiente, estos
gastos fiduciarios que hacen parte de los costos de administracion deberan ser asumidos por la E.S.E.

Finalmente es importante precisar que en ningun caso la E.S.E. en calidad de fideicomitente podra
delegar en la sociedad fiduciaria la adjudicacién de los contratos que se celebren en desarrollo del
encargo, ni pactar su remuneracion con cargo a los rendimientos del fideicomiso, salvo que éstos se
encuentren presupuestados.

COMITE TECNICO OPERATIVO:

Se creara un Comité técnico operativo de seguimiento del convenio entre los interesados, manteniendo a la E.S.E
(durante toda la ejecucién del convenio) la autonomia juridica, presupuestal, financiera, el cual estara conformado
por los siguientes:

POR LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD:

1. El supervisor de convenio, en calidad de PRESIDENTE.

2. Secretario (a) de Salud o su delegado, como miembro con voz y voto

3. Jefe de la oficina Asesora Juridica de la Secretaria de Salud o su delegado, como miembro con voz y
voto.

4. Director (a) administrativo y financiero de la Secretaria de Salud, como miembro con voz y voto.

5. Director (a) de la Direccion de desarrollo y gestidn de la red de prestacion de servicios, como miembro
con voz y voto.

POR PARTE DE LA E.S.E.

1. Gerente de la ESE o su delegado, en calidad de secretario técnico.

2. Subgerente administrativo y financiero de la ESE, como miembro con voz y voto.

3. Jefe de la oficina Asesora Juridica de la E.S.E o su delegado o quien haga sus veces, como miembro con
voz y voto.

4. Responsable de Recursos fisicos, como miembro con voz y voto.

El comité debera crear su propio reglamento, el cual estara a cargo del secretario técnico, quien convocara a los
miembros del comité dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la legalizacién del convenio, para su
aprobacion.

244. Supervision y/ o Interventoria:

El Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, considera que, dadas las caracteristicas del objeto
contractual y la forma de los desembolsos, se considera que el presente convenio para su correcta ejecucion y
vigilancia sera ejercido bajo la modalidad de SUPERVISION.

En tal sentido, la supervision del presente convenio estara a cargo del funcionario que delegue el ordenador del
gasto, con el fin de verificar el cumplimiento del convenio y el manejo de los recursos asignados con destinacién
especifica.

La supervisién contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, por ende, los supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre
el desarrollo de la ejecucién contractual, y serén 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, 0 que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o
cuando tal incumplimiento se presente, de conformidad con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, Decreto
Departamental 161 de 2024, y demas normas que regulan la materia.

2.4.5. Obligaciones de los Conveniantes
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2.4.5.1 Obligaciones comunes de los Conveniantes

o

Cumplir con el objeto del presente convenio.

Suscribir el acta de inicio del convenio.

Coordinar las acciones necesarias para el cumplimiento del objeto del convenio.

Participar en la ejecucion y cumplimiento del convenio, desde el area de sus competencias y de acuerdo
con las obligaciones establecidas para el logro de los objetivos previstos.

Hacer los aportes que se requieran para la ejecucion del Convenio, de acuerdo con lo definido en el
mismo.

Las demas que se deriven de la naturaleza del Convenio y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

2.4.5.2 Obligaciones por parte de la ESE

2.4.5.2.1. Generales

10.

11.

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

Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, quien velara por el cumplimiento de las
obligaciones aqui establecidas.

Cumplir con el objeto del convenio en cuanto a las especificaciones técnicas y demas condiciones que se
deben determinar en la contratacion derivada.

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

Entregar los informes que le solicite el supervisor de la ejecucion del objeto del convenio.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir
algun hecho.

La ESE sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades
que desarrolle en virtud del convenio, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.
Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econdmicas en el proceso de seleccidn que se adelante
para el cumplimiento el objeto del convenio.

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

Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasién de la ejecucién del objeto contractual,
asi como de todos aquellos relacionados con el mismo.

2.4.5.2.2. Especificas

Las obligaciones especificas son:

1.

Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo Convenio.

Aportar certificacién de apertura de constitucion del encargo fiduciario de administracion y pagos para el
manejo exclusivo de los recursos del convenio y de constitucion del Comité Fiduciario.

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

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 planeacién y ejecucién oportuna del
Convenio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Adelantar 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.

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

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

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

Entregar los productos de la fase de pre inversion relacionados en las “Condiciones Técnicas Exigidas” del
presente estudio previo, generados por sus contratistas seleccionados y gestionar aprobacién de
Anteproyecto y Proyecto de Infraestructura ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

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 exigira al contratista que seleccione, constituir garantia con los siguientes amparos: seriedad
de la oferta, cumplimiento, calidad del servicio (estudios y disefios e interventoria), salarios y
prestaciones sociales, estabilidad y calidad de la 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 inversién del anticipo.
Los términos y montos de los amparos deberan estar acordes con lo sefialado por la normatividad Vigente.

La ESE, debera establecer acciones claras y precisas de seguimiento a la inversion e informar, en tiempo
real, a la Secretaria de Salud del Departamento y al Comité Fiduciario la destinacién dada a los recursos.

Presentar las solicitudes de reformulacion por ajustes técnicos de las actividades que modifiquen su
alcance o cambien las condiciones técnicas, avaladas por la respectiva interventoria y supervision al
supervisor de la Secretaria de Salud Cundinamarca para su aprobacion.

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

Reintegrar los recursos no ejecutados y/o devolucion de los excedentes por menores valores
alcanzados en el plazo establecido en el acta de liquidacion y los respectivos rendimientos financieros a
la secretaria de Hacienda de la Gobernacién de Cundinamarca.

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

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

Contratar la interventoria de obra por separado, la cual se debe cancelar y/o pagar segun “avance de obra”.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Corresponde a la ESE acatar los requisitos minimos sefialados en el item “OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA SELECCIONADO POR LA ESE’.

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

En caso de requerir prorroga y/o modificacion al presente convenio, éstas deberan solicitarse con la debida
justificacion, mediante oficio dirigido al supervisor del Convenio y para la prorroga con antelacion suficiente
ala fecha de vencimiento.

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

Adelantar las gestiones necesarias para legalizar el comodato del bien inmueble o inmuebles donde se van
a desarrollar las obras, antes de iniciar el proceso de convocatoria publica de seleccidn del contratista
ejecutor del contrato de llave en mano.

Asumir costos de licencias de construccion a que hubiera lugar.
Tramitar los permisos y licencias necesarias para adelantar la obra civil.

Contratar el encargo fiduciario para la administracion y pagos de los recursos del convenio incluyendo el
esquema financiero y la gobernanza del mismo, de conformidad con el estatuto contractual de la E.S.E,
mediante proceso de seleccidn objetiva con rigurosa observancia del régimen especial y crear su propio
reglamento dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes al del cumplimiento de los requisitos de
legalizacién del convenio.

27. Efectuar la devolucién de los excedentes por menores valores alcanzados en los procesos derivados de

contratacion adelantados.

28. Formar parte del Comité técnico operativo del convenio y elaborar el reglamento del comité técnico

29.

30.

31.

32.

operativo.

Reintegrar mensualmente, dentro los primeros diez (10) dias del mes siguiente, los rendimientos
financieros generados por los dineros no ejecutados en el convenio, al Departamento de Cundinamarca y
en cumplimiento de las instrucciones emitidas para ello.

Crear el comité fiduciario y su propio reglamento.

La E.S.E. estara obligada a realizar las gestiones necesarias para disponer de los recursos requeridos que
permitan adelantar los procesos de dotacion, equipamiento y la correspondiente capacitacion del personal
para los nuevos servicios que se construyan en el marco del presente convenio, con el fin de evitar un
posible detrimento patrimonial.

Implementar y ejecutarlas politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del riesgo
integral de lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacidon de armas
de destruccion masiva (SAGRILAFT). En cumplimiento de lo estipulado en la circular 032 del 23 de agosto
de 2024, conforme a lo planteado en el CONPES 4042 DEL 2021.

PRODUCTOS QUE ENTREGAR

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Funza, debe entregar los siguientes productos

1.

Cronograma de actividades firmado por la gerente de la ESE, dentro de 10 dias siguientes de la firma del acta
de inicio del convenio.

Certificacion de la constitucion del encargo fiduciario de administracion y pagos para el manejo exclusivo de
los recursos del convenio.

Certificacion de constitucion del comité Fiduciario.

Copia del reglamento del comité técnico.
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11.
12.
13.

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

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

Copia del CONFIS departamental donde se aprueba el acuerdo de la junta directiva que incorpora los recursos
Informes trimestrales técnicos y financieros de avance para seguimiento a la ejecucion del convenio.

Soporte del proceso de seleccion del contratista, adjudicacion y acta inicio de ejecucion.

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 habilitacion en
infraestructura determinados en la resolucion 3100 de 2019 y demas normatividad relacionada con la
infraestructura hospitalaria y cumplir con los avales que éstas ordenan

Informe final con soportes para liquidacion.

Actas de seguimiento al convenio

Los demas documentos que se soliciten como aporte al seguimiento y supervision de la ejecucién y terminacion
del convenio.

2.4.5.3. Obligaciones de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

1. Ejercer la supervision y seguimiento permanente de la ejecucion del convenio y verificar la correcta

gjecucion del presupuesto, conforme a los cronogramas técnico - financiero y al plan operativo acordado.

Exigir el cumplimiento de los deberes por parte de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de

Funza.

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 E.S.E a su consideracion, de acuerdo con el convenio

y las normas aplicables a cada caso en particular.

7. Exigir que los estudios objeto del convenio cumplan con las disposiciones y parametros establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y al concepto emitido por la Secretaria de Salud departamental.

8. Publicar y reportar la informacion del convenio en el SECOP y sistemas internos de control.

9. Designar el supervisor del convenio, participar con sus delegados en el comité técnico de
seguimiento.

10. En ningun caso la Secretaria de Salud, asumira costos, gastos y expensas que superen el
presupuesto oficial en el marco de la ejecucion del presente convenio

11. Las demas inherentes a la naturaleza del convenio.

N

ook w

2.4.5.4. Obligaciones del contratista seleccionado por la ESE

1. Realizar las actividades descritas en las condiciones técnicas exigidas del presente convenio, y las
especificaciones técnicas aprobadas, teniendo en cuenta los criterios para habilitacidn en infraestructura
resoluciones 4445 en 1996 y 3100 de 2019 y demas normas relacionadas con la infraestructura
hospitalaria.
Contar con la experiencia suficiente para llevar a cabo la consultoria correspondiente, segun el caso.
Entregar cronograma detallado de la consultoria.
Velar bajo su exclusiva responsabilidad por el cumplimiento del objeto del presente convenio.
Entregar el informe detallado una vez finalice la consultoria
Entregar los estudios y disefios una vez concluido el proyecto, ya que hacen parte de los productos de la
fase de pre-inversion relacionados en las condiciones técnicas exigidas del presente estudio previo.
Realizar ajustes sin costo adicional si los disefios no cumplen normatividad.
Incluir dentro de los entregables un plan de gestion de riesgos del proyecto.
La interventoria debe acompanar la revision y validacién de los disefios.
0. La ESE debe exigir garantias especificas para cada uno de los contratos derivados, en las cuales se

indique como primer beneficiario la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
11. Exigir en los contratos derivados especialmente las de Garantia de calidad del disefio, de los bienes, de

los servicios, de calidad de obra y/o cuando aplique.

12. Garantia por vicios ocultos extendida mas alla del plazo de obra.
13. Pdlizas de cumplimiento con coberturas diferenciadas para disefio y ejecucion.

Sk
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14. Conformar un Comité Técnico de Seguimiento (comité interdisciplinario que tenga especialistas de ambas
partes) con reuniones periddica para hacer seguimiento e implementacién de planes de contingencia
frente a demoras en el cronograma

También se recomienda que se establezcan hitos obligatorios de validacion, entre ellos:

« Fase 1: Aprobacion del disefio arquitectonico funcional y normativo.
« Fase 2: Aprobacion técnica y financiera del presupuesto final con cantidades de obra detalladas.
- Fase 3: Aprobacion del plan de obra y cronograma.

La ejecucidn de cada fase dependera de la validacion técnica de la fase anterior.

3. JUSTIFICACION DE LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO

La Constitucidn Politica de Colombia prevé los fundamentos juridicos que justifican la celebracion de convenios,
en su Articulo 2 dispone: "Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad general
y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion”.

A su vez el Articulo 209, dispone: "La funcién Administrativa estéa 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”, lo que permite la
colaboracion y coordinacién arménica de los 6rganos del Estado, para el cumplimiento de sus fines.

La ley 489 de 1998, en el articulo 4° establece que “(...) La funcion administrativa del Estado busca la satisfaccion
de las 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 que se hallen a su cargo, mediante la celebracion
de convenios interadministrativos o la conformacion de personas juridicas sin animo 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 voluntades de la cual se desprende el cumplimiento de
obligaciones concretas para quienes suscribieron el Convenio. Para la Sala de Consulta y Servicio Civil
de esta corporacion se esta ante una modalidad contractual, cuya particularidad es su celebracion en
virtud del principio de cooperacion entre entidades publicas, de tal modo que su finalidad no es ofra distinta
a ‘la de cumplir en forma conjunta con las funciones a carqo 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 colaboracion puede revestir
dos maneras distintas: la asuncion conjunta de funciones administrativas a través de la creacion de un
nuevo ente u organismo administrativo generalmente dotado de personalidad juridica o en otros casos
puede realizarse mediante la celebracion de contratos, evento en el cual la actividad aunque concurrente
sigue permaneciendo en la esfera competencial de cada una de las administraciones comprometidas. Del
inciso primero del articulo 95 de la ley 489 de 1998 se desprenden los elementos que conforman la
institucién de los 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 administraciones, no obstante, es necesario
precisar que si se trata del ejercicio de potestades estas deben ser de caracter discrecional, es decir, el
ordenamiento juridico debe posibilitar la eleccion entre varias alternativas. En consecuencia, 10s
Convenios interadministrativos son formas de gestion conjunta de competencias administrativas que
asumen el ropaje del negocio juridico y, al hacerlo, requlan intereses que, aunque 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 utilizacion no
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existian y que se traducen en obligaciones concretas. Finalmente, dichas obligaciones son emanaciones
de los efectos juridicos que puedan llegar a desprenderse, son un reflejo directo de las voluntades
involucradas”.

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

Ahora bien, la Ley 715 de 2001, en el numeral 43.2.5 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 la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo.

Asi mismo, el articulo primero del Decreto Departamental 424 de noviembre 20 de 2024 delega en los secretarios
del Despacho, la facultad de celebrar contratos y convenios cuyo objeto corresponda al ejercicio de sus funciones
y su pago se efectue con cargo al presupuesto de gastos de inversién o funcionamiento de la respectiva
dependencia siempre que su valor no supere una suma equivalente en pesos a CINCO MIL (5.000) salarios
minimos legales vigentes.

De igual manera, delega en los funcionarios sefialados anteriormente, la facultad de celebrar contratos y convenios
en los que no se comprometan recursos del Departamento, pero que por su naturaleza u objeto generen
obligaciones relacionadas con la misién y funciones que competen a cada una de sus dependencias

Como el valor del convenio supera los Cinco Mil salarios minimos legales vigentes, en cumplimiento de la circular
de la Direccién de Contratacién 023 de mayo 15 de 2025, se expidié el Decreto 149 de junio 26 de 2025 por medio
del cual se hace una delegacion especial para suscribir el convenio con la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Funza

Igualmente, el plan de Desarrollo Departamental Gobernando: mas que un Plan 2024 - 2028, consagra la linea
estratégica “Con-unidad”, que tiene como una de sus estrategias, el fortalecimiento de la capacidad hospitalaria
del departamento y en la meta 6/201 “Apoyar financieramente al 100% de las ESE’s de la Red publica
Departamental para el mejoramiento de su infraestructura y dotacion”; meta que esta planteada para realizar
acciones encaminadas a fortalecer las instituciones prestadores de servicios de salud del Departamento tanto en
condiciones de Habilitacién en Salud, como de Acreditacion en salud, con el fin de brindar una atencién adecuada,
oportuna y accesible a los usuarios de manera articulada a la operacién en redes.

De acuerdo con lo dispuesto en la 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 seleccion para los contratos
interadministrativos sera la contratacion directa.

En virtud de las normas citadas y del marco de planeacion estratégica vigente, se encuentra juridicamente
procedente la suscripcion de un convenio interadministrativo entre el Departamento de Cundinamarca — Secretaria
de Salud y la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, con el propésito de aunar esfuerzos
técnicos, administrativos y financieros para la elaboracién de los estudios, disefios y construccién de nuevos
servicios y ampliacién de la capacidad instalada en el marco de la tipologia PC3, contribuyendo asi al
fortalecimiento de la red hospitalaria de la Regidn Centro Occidente y al cumplimiento de las funciones
constitucionales y legales asignadas al sector salud departamental.

4. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO

Respecto a las Empresas Sociales del Estado (ESE), la Corte Constitucional ha explicado:
“(...)Que (i) La ley 100 de 1993 cred el sistema de sequridad social y definié en el articulo 94 la
naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (i) Que el objeto de estas Empresas es la prestacion
de los servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado, o como parte del servicio pablico

de seguridad social; (i) Que estas Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, creada por el Legislador en virtud de las facultades que le confiere el articulo 150,
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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 integracién de la
rama ejecutiva del poder publico, incluyé dentro de ésta a las Empresas Sociales del Estado,
reconociéndoles una categoria diferente a la de los establecimientos publicos; (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 propésitos constitucionales que mediante
su existencia persigue el Legislador, se rigen por unas reglas y una normatividad especial; (vi) Que la
Ley sefiala que estas entidades descentralizadas son creadas por la Nacion o por las entidades
territoriales para la prestacion de servicios de salud, en forma directa; y (vii) Que es al Legislador a
quien corresponde su creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas entidades, y que
igualmente se encuentra facultado ampliamente para determinar su estructura organica.

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

La ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza: Es una Empresa Social del Estado, institucion
prestadora de servicios de salud, tipologia PC3 el cual fue homologado como Hospital Mediana- Alta, de
conformidad con la actualizacién del Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de Redes
de Empresas Sociales del Estado (ESE) Departamento de Cundinamarca, entidad publica descentralizada del
orden departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Direccién Departamental de Salud, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sometida al
régimen juridico existente y previsto en el Capitulo Ill, articulos 194, 195 y 197 de la ley 100 de 1993. En razén de
su autonomia la entidad se organizara, gobernara y establecera sus normas y reglamentos de conformidad con los
principios constitucionales y legales que le permitan desarrollar los fines para los cuales fue constituida.” En
desarrollo de este objeto presta atencion médica, asistencia social y de rehabilitacion y desarrolla programas de
promocion y prevencion en salud y en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las
Redes de Empresas Sociales del Estado, esta clasificada como un Prestador Complementario Tipo PC3 el cual
fue homologado como Hospital Mediana- Alta, de conformidad con la actualizacién del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado (ESE) Departamento de
Cundinamarca

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza Cundinamarca, como entidad descentralizada del
orden territorial, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente de acuerdo
con su naturaleza y funciones, cuenta con capacidad juridica plena para celebrar contratos y convenios
interadministrativos con otras entidades publicas, en desarrollo de sus funciones misionales, conforme al articulo
95 de la Ley 489 de 1998 y al articulo 2 numeral 4 literal c) de la Ley 1150 de 2007.

En este sentido, se concluye que la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza Cundinamarca,
posee la idoneidad técnica, juridica e institucional para ser parte del convenio interadministrativo objeto del presente
estudio, al estar directamente vinculada con la prestacion de servicios de salud que seran fortalecidos mediante la
construccion de los servicios de atencion inmediata, internacion, quirdrgico, consulta externa y apoyo diagndstico
y complementacion terapéutica, resultando ser la opcion mas adecuada y pertinente para garantizar la ejecucion
eficaz, legitima y sostenible del proyecto. Por lo tanto, la E.S.E. cuenta con la idoneidad y capacidad legal
necesarias para la celebracién del Convenio Interadministrativo objeto del presente estudio, constituyéndose como
la opcién mas adecuada para llevar a cabo la construccion de los servicios objeto del presente convenio.

Esta determinacion se fundamenta en un analisis de costo-beneficio administrativo, financiero y juridico, que
evidencia que la propia E.S.E. sera responsable de la vigilancia y control de los contratos derivados, siendo la
directamente interesada en que la ejecucion de los componentes contractuales se realice de manera adecuada y
conforme a las necesidades institucionales. Por lo tanto, se justifica la suscripcion del presente convenio bajo la
modalidad de contratacion directa.
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Finalmente es necesario, manifestar que segun el articulo 19 de la Acuerdo 03 del 01 de Agosto de 2014, por
medio del cual se adopto el estatuto de contratacion de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Funza Cundinamarca, el Gerente de la E.S.E, cuenta con la competencia para ordenar y dirigir el
proceso de contratacion, seleccionar contratistas y celebrar contratos. Es decir, la ESE realizara a través
de convocatoria publica el proceso de una seleccion objetiva del futuro contratista, en cumplimiento de
los principios fundamentales de la contratacion publica.

De igual manera, en la Ordenanza 040 de 2009, por medio de la cual se crea la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza Cundinamarca en una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en su
articulo 18, son funciones del gerente; numeral 18.28, celebrar los contratos que requiera la entidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se determina que la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza, cuenta con la idoneidad y capacidad legal necesaria para la celebracion del Convenio
Interadministrativo objeto del presente estudio. siendo la mejor opcidn para llevar a cabo la construccion
de los servicios del grupo de atencion inmediata, internacién, quirurgico, consulta externa y apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica en la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Funza, Cundinamarca

5.  EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DE ESTE

El valor total del convenio interadministrativo es de TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO. PESOS M/CTE
($39.678.265.251), discriminado asi:

COSTO TOTAL OBRA + AlU $36.194.740.080
INTERVENTORIA OBRA $1.948.947.543
ESTUDIOS Y DISENOS $1.186.070.049
INTERVENTORIA ESTUDIOS Y DISENOS $348.507.579
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL PROYECTO $39.678.265.251

Para determinar el valor del convenio, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, formulé
proyecto anexando el estudio de mercado y los soportes correspondientes, los cuales detallan las condiciones
técnicas de los estudios, disefios y la construccion de los servicios del grupo de atencién inmediata, internacion,
quirdrgico, consulta externa y apoyo diagndstico y complementacion terapéutica requerida, donde indico:

En cumplimiento deber de Planeacion y, como una manifestacion del Principio de Economia, se presenta un
analisis estimado del valor posible del objeto a ejecutar, basado en una comparacion de (mercado. Este
comparativo considerd un proyecto con un nivel de complejidad de prestacion de servicio Prestador
Complementario 3 - PC3, mientras que el proyecto a intervenir corresponde a un Prestador Complementario 2 -
PC2 de tipologia de la red Departamental. Es importante aclarar que los proyectos utilizados para este estudio de
mercado fueron avalados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca y actualmente se encuentran en proceso
de viabilizacién final por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El proyecto tomado como referencia para este ejercicio es el inscrito en Plan Bienal bajo el nombre:
CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA
ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas - Region salud Soacha. Este proyecto conté con una consultoria de disefio
efectuada por la Universidad Nacional de Colombia, que realizd un proceso completo de disefio de detalle,
incluyendo todas sus especialidades y un presupuesto detallado. Para la determinacién de los valores unitarios, se
utilizé la lista de precios de referencia del Instituto de Concesiones y Construcciones ICCU, y para aquellos items
que no se encontraron en dicho listado, se crearon analisis de precios unitarios - APU’s, soportados con las
correspondientes cotizaciones de sus insumos. Esto garantiza la determinacidn real y actualizada de los valores a
precio de mercado para una oferta de servicios del mismo nivel del presente proyecto.
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Por lo anteriormente expuesto, se considero pertinente la aplicacion para la estimacion del valor del proyecto
“CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO
DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA’ los
valores determinados en el proyecto “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 entidades prestadoras de salud; puesto que como ya se manifestd cuentan
con la misma oferta de servicios.

Atributo/Proyecto Soacha Chia

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!|

Se incluye en gréfico Vr de otra ESE (Mpio de Chia), con convenio suscrito en 2023, pero se aclara que por la
misma aplicacion del principio de economia se escoge para la determinacion del valor del presente proyecto el
proyecto de Soacha, que contiene el valor unitario mas bajo (soportado técnicamente)

Ahora bien, a partir de la utilizacién como soporte para la estimacion del valor del presente proyecto, por referencia;
el determinado en el proyecto de Soacha, se procedié a discriminar por capitulos constructivos en la ejecucion total
del proyecto, logrando asi determinar el valor promedio unitario de construccion por capitulo, lo que permite aplicar
dicho valor a la cantidad determinada de metros cuadrados del mismo capitulo en el presente proyecto (del cual
se toma la cantidad de metros cuadrados desde el PMA aprobado por la Direccion de Desarrollo de servicios -
SSC); lo cual permite efectuar una estimacion técnicamente mas equilibrada, asi:

| ESTIMACION PRESUPUESTO

VALOR M2 VALOR X M2 VALOR X M2 M2 VALOR

HOSPITAL SOACHA I;%?AFZI;L& HOSPITAL SOACHA HOSPITAL FUNZA | HOSPITAL FUNZA | HOSPITAL FUNZA

CAPITULOS % OBSERVACION

OBRA CIVIL

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA
VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL

CIMENTACION 20.186.455.470,78 23.481,00 859.693,18 1.023.034,88 4.888,15 5.000.747.947,20 17,92%

ESTRUCTURAS DE

CONCRETO 22.822.409.289,25

23.481,00 971.952,19 1.156.623,10 4.888,15 5.653.747.215,24 20,31%

PROYECTO
HOSPITAL SOACHA
VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA
VALOR ESTIMADO
DE PUENTES

MAMPOSTERIA 3.658.147.978,44 23.481,00 155.791,83 185.392,28 4.888,15 906.225.266,75 3,25%

PUENTE 531.720,51 4.888,15 2.599.129.635,03 9,34%

CARPINTERIA
METALICA
ALUMINIO

VIDRIO, ACRILICO Y
ESPEJOS
CARPINTERIAY
CERRAJERIA

17.069.585.917,05

23.481,00

726.953,11

865.074,20

4.888,15

4.228.612.440,55

15,19%

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

INSTALACION
HIDRAULICA-
SANITARIAYY
MUEBLES BANO

2.948.900.616,00

23.481,00

125.586,67

149.448,14

4.888,15

730.524.916,74

2,62%

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

INSTALACIONES
ELECTRICAS

10.449.761.776,00

23.481,00

445.030,53

529.586,33

4.888,15

2.588.697.397,90

9,30%

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
A LA PROYECCION
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ESTIMACION PRESUPUESTO

CAPITULOS

VALOR
HOSPITAL SOACHA

M2
HOSPITAL
SOACHA

VALOR X M2
HOSPITAL SOACHA

VALOR X M2
HOSPITAL FUNZA

M2
HOSPITAL FUNZA

VALOR

HOSPITAL FUNZA % OBSERVACION

A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO

HOSPITAL SOACHA

INSTALACION AIRE
ACONDICIONADO

3.056.999.250,00

23.481,00

130.190,33

154.926,50

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL

757.303.962,86 2,72%

PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

INSTALACIONES
ESPECIALES

INSTALACION
CONTRA INCENDIO

1.226.908.058,00

23.481,00

52.251,10

62.178,81

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL

303.939.339,99 1,09%

PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

GASES
MEDICINALES

5.241.602.899,00

23.481,00

223.227,41

265.640,62

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

1.298.491.207,39 4,66%

CABLEADO
ESTRUCTURADO

1.730.654.393,00

23.481,00

73.704,46

87.708,31

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

428.731.354,83 1,54%

SISTEMA DE
SONIDO

543.155.994,00

23.481,00

23.131,72

27.526,75

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

134.554.886,37 0,48%

SISTEMA DE
INTERCOMUNICACI
ON ENFERMO-
ENFERMERA

1.565.016.331,00

23.481,00

66.650,33

79.313,89

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL

387.698.187,82 1,39%

PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

SUMINISTRO DE
EQUIPOS
INDUSTRIALES
(INMUEBLE)

EQUIPO ELECTRICO

3.610.632.653,00

23.481,00

153.768,27

182.984,24

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL

894.454.395,61 3.21%

PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO Y
CALEFACCION

3.140.708.452,00

23.481,00

133.755,31

160.234,48

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

783.250.163,82 2,60%

ELEVADORES

3.648.871.688,26

23.481,00

155.396,78

184.922,16

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA

903.927.270,99 3,25%

EQUIPO
HIDRAULICO

258.000.000,00

23.481,00

10.987,61

13.075,25

4.888,15

VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL

63.913.794,69 0,23%
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ESTIMACION PRESUPUESTO
M2
VALOR VALOR X M2 VALOR X M2 M2 VALOR ,
CAPITULOS | 1nspiTAL SOACHA o HOSPITAL SOACHA | HOSPITAL FUNZA | HOSPITAL FUNZA | HOSPITAL FUNZA | ChEdL .
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA
VALOR
APROXIMADO POR
SISTEMA DE ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
TRATAVIENIOPE | 460.000.000,00 23.481,00 19.590,31 2331247 4.888,15 11395482773 | 041% | ALAPROYECCION
A 2ANOS SEGUN
RESIDUALES VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA
VALOR
APROXIMADO POR
ENCIMA DEL
PROMEDIO DEBIDO
T s | 500.000.000,00 23.481,00 21.293,81 25.339,64 4.888,15 12386394319 | 044% | ALAPROYECCION
A2 ANOS SEGUN
VALOR DEL
PROYECTO
HOSPITAL SOACHA
COSTOS DIRECTOS DB 100,0%

Del gjercicio anterior, como se describe en la columna de observaciones se tomaron en su totalidad los valores
unitarios de Soacha, pero estos valores aumentan de acuerdo a la proyeccion que se realiza del proyecto a 2 afios
y la variacion de precios en este tiempo de alrededor de un 20% basado en el IPC (afio 1 8% aprox. y afio 2 12%
aprox. para construccion), adicional unicamente 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 siquientes:

. Puente:

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

PUENTE
MUNICIPIO ANO EJECUCION UNIDAD M2 VALOR PROYECTO Vr UNITARIO (M2)
COGUA 2023 134 $ 71.250.549 $531.721

Porcentaje de Estandarizacion de Muestra de Mercado = (+10% de Vr Promedio Costo Total +20% de Vr
: ) ~ $691.237
por inflacién proyectada a 2 afios)
PROMEDIO COSTO DIRECTO (Descontando AlU de 30%) $531.721

De este gjercicio se obtuvo como resultado un valor total de costos indirectos del proyecto correspondiente a la
suma de § 27.842.107.754,00; a los cuales se les debe establecer un valor que cubra la totalidad de costos
indirectos de obra, es decir los costos adicionales de Administracion, Imprevistos y Utilidad del constructor — AlU,
para lo cual se toma como referencia de soporte la Guia Metodologica para Formulacién, Seguimiento y Evaluacion
de e proyectos de inversion en salud emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; “(...) deberé discriminar
los costos indirectos (%) segun la zona geografica, dependiendo de la complejidad de la obra, que incluya todos
los impuestos propios de la regién y que no supere el 30% de los costos directos (...)",

Adoptando entonces un porcentaje de 30% discriminado asi:

COSTO DIRECTO 27.842.107.754,00
ADMINISTRACION 23% 6.403.684.783,42
IMPREVISTOS 2% 556.842.155,08
UTILIDAD 5% 1.392.105.387,70
TOTAL ALU. 30% 8.352.632.326,20
COSTO TOTAL 36.194.740.080,20
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Cifra que al ser dividida por la totalidad de metros a construir en el proyecto: 4.888,15 m2, arroja un valor de metro
cuadrado a construir correspondiente a: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 7.404.588,66), en Costo Total, es decir, Costos Directos méas Costos Indirectos.

De igual forma, y conforme a lo indicado en la misma Guia Metodol6gica para Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de e proyectos de inversion en salud emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se estima
el valor de interventoria teniendo en cuenta lo siguiente; “(...) la partida destinada para la interventoria (como un
porcentaje segun valor de los costos directos, se estima que a menos que exista justificacion, este no debera
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:

ESTIMACION COSTO INTERVENTORIA
COSTO DIRECTO 27.842.107.754
7% - SEGUN RESOLUCION 2053 DE 2019 | 1.948.947.543

Por otra parte, y dada la naturaleza del contrato a ejecutar (Llave en Mano), se debe calcular también el valor para disefios de
detalle, mismo que se estima un aproximado con base en el analisis ICCU, de acuerdo con el promedio observado en proyectos
de similar naturaleza:

ESTIMACION COSTO ETAPA PREINVERSION
COSTO DIRECTO 27.842.107.754
SEGUN ANALISIS ICCU 1.534.577.628
COSTO TOTAL OBRA + AlU 36.194.740.080,20
INTERVENTORIA OBRA 1.948.947.542,78
ESTUDIOS Y DISENOS ETAPA PREINVERSION 1.534.577.628,08
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL

Una vez efectuada la sumatoria total de costos directos e indirectos de construccion, faceta de disefios y gestion
de tramites, licencias y permisos e interventoria a la totalidad del proyecto, el valor total estimado para el proyecto
“CONSTRUCCION DE NUEVOS SERVICIOS Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA EN EL MARCO
DE LA TIPOLOGIA PC3 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA”
corresponde a la suma de TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS

($39.678.265.251) discriminados en obra, interventoria de obra, estudios y disefios e interventoria de obra como
se detalla a continuacion:

COSTO TOTAL OBRA + AlU 36.194.740.080
INTERVENTORIA OBRA 1.948.947.543
ESTUDIOS Y DISENOS 1.186.070.049
INTERVENTORIA ESTUDIOS Y
DISENOS 348.507.579
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL
PROYECTO 39.678.265.251
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Se hizo la revision del presupuesto en donde se ajustan los precios del mercado para las construcciones
de este tipo y de las cuales se anexa el respectivo analisis del costo del proyecto. Se observa que teniendo
en cuenta las caracteristicas técnicas del proyecto y de acuerdo con las especificaciones, cantidades,
valor unitario, se pudo verificar la coherencia de la propuesta presentada por la gerente de la ESE con
los precios del mercado actual.

Los aportes no cuantificables de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza constituyen un
componente esencial para la viabilidad y sostenibilidad del proyecto, dado que representan su experiencia
técnica, cientifica, administrativa y operativa acumulada en la prestacién de servicios de salud. Esta
contribucion se materializa en multiples dimensiones clave del proceso.

En primer lugar, la E.S.E. aporta su conocimiento especializado en el disefio funcional y operativo de servicios
hospitalarios, sustentado en su experiencia directa en la atencion clinica, lo que resulta indispensable para orientar
adecuadamente los criterios técnicos del Programa Médico-Arquitectdnico (PMA) y garantizar que los disefios
cumplan con los estandares establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 y otras normas sectoriales aplicables.

En segundo lugar, la E.S.E. se compromete a destinar el talento humano técnico y administrativo necesario para
la estructuracion integral del proceso de contratacion, incluyendo la elaboracidn de los términos de referencia, la
evaluacion técnica de propuestas, la supervision contractual y la articulacién con los érganos de control y las
entidades de apoyo, lo cual constituye una expresidn concreta de gestion publica activa y transparente.

Asimismo, en su rol de entidad ejecutora y futura usuaria de la infraestructura, la E.S.E. asumira la operacién,
utilizacion, mantenimiento y vigilancia posterior de las obras, garantizando la sostenibilidad funcional de los
servicios del grupo de atencion inmediata, internacion, quirurgico, consulta externa y apoyo diagnéstico y
complementacidn terapéutica. Esto incluye el compromiso de aplicar politicas de calidad, seguridad del paciente,
humanizacion del servicio y gestion eficiente de los recursos fisicos y humanos.

Finalmente, estos aportes institucionales, aunque no representen una contribucion econdmica directa en términos
presupuestales, son altamente valorados como elementos técnicos imprescindibles para la correcta ejecucion del
convenio y el cumplimiento de su objeto, al asegurar que el proyecto responda a las necesidades reales de la
poblacidn usuaria y se inserte de manera efectiva en la red departamental de prestacion de servicios de salud.

La suscripcién 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 0 documentos que expidan o celebren para la ejecucion
de recursos destinados a la salud, las Empresas sociales del Estado, las Empresas Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras en Salud, las entidades que hagan sus veces dentro del sistema general en salud, del
Departamento de Cundinamarca".

5.1. IDENTIFICACION DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Los recursos aportados por la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca se encuentran amparados
por los certificados de disponibilidad presupuestal:

Certificado de Disponibilidad Presupuesta: No 7100066439 del 11.06.2025.

item: 1 Valor: $ 1.534.577.628 COP

Rubro: 1197.B/3-2830/2330102005/6/201/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Cerveza Nacional /
Transferencias para Empresas SOCIALES DEL ESTADO

Proyecto: 2024/004250003/1906034/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

item: 2 Valor: $ 30.000.000.000 COP

Rubro: 1197.B/6-4400/2330102005/6/201/CC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Crédito Interno /
Transferencias para Empresas sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D
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item: 3 Valor: $ 1.354.438.755 COP

Rubro: 1197.B/4-2800/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Rentas cedidas
salud excedente / Transferencias para: empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

item: 4 Valor: $3.508.734.610 COP

Rubro: 1197.B/4-2820/2330102005/6/201/AC | SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / vino extranjeros
aperitivos vinicos exced / Transferencia para Empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

item: 5 Valor: $ 222.907.879 COP

Rubro: 1197.B/4-2860/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Apuestas
Permanentes Chance excedente / Transferencias para Empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

item: 6 Valor: $ 1.074.907.395 COP

Rubro: 1197.B/4-2890/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Loteria
Cundinamarca excedente / Transferencias para empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

ftem: 7 Valor: $ 305.251.136 COP

Rubro: 1197.B/4-2891/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Loteria
Cundinamarca interés / Transferencias para empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

item; 8 Valor: $ 3.845.716 COP
Rubro: 1197.B/4-2892/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Operacion

de las Rifas Excedentes / Transferencias para Empresas Sociales del Estado
Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

ftem: 9 Valor: $ 436.196.853 COP

Rubro: 1197.B/4-2825/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Licores extranjeros
excedente / Transferencias para Empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

ftem: 10 Valor: $ 1.237.405.279 COP

Rubro: 1197.B/4-2830/2330102005/6/201/AC / SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Cerveza nacional
excedente / Transferencias para Empresas Sociales del Estado

Proyecto: 2024/004250003/1906018/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D/

IMPORTE TOTAL: LA SUMA DE TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MCTE ($39.678.265.251).

Concepto precontractual: 3855 de junio 9 de 2025 por valor de $ 39.678.265.251.

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 autorizadas 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 del riesgo. Por regla general tenemos:

RIESGOS PREVISIBLES: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del proceso y la actividad
a ejecutar es factible de ocurrencia.
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7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIREN EL MARCO DEL CONVENIO
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De conformidad con la Ley 1150 del 16 de julio de 2007, “Por medio de la cual se introducen medidas para la

eficiencia y la transparencia en la ley 80 de 1993 y se dictan otras posiciones en general sobre la contratacion con
recursos publicos”, en su “ARTICULO 70. DE LAS GARANTIAS EN LA CONTRATACION, instituye que,

(...) Las

garantias no van a ser obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y

en los contratos cuyo costo sea inferior al 10% de la menor cuantia a que hace referencia esta ley, caso en el que

correspondera a la entidad decidir la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a

la manera de pago, asi como en los otros que sefiale el reglamento (..

)"

No obstante, por el valor del convenio y la forma de pago se hace necesario que la E.S.E. Hospital Nuestra Sefora
de las Mercedes, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcidn del convenio, constituya a favor del
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Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, con NIT. No. 899.999.114-0, las garantias que se
relacionan a continuacion para los eventuales riesgos.

a). Garantia de cumplimiento del convenio por una suma equivalente al 20% del valor total del contrato,
por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas previstos para la liquidacion

Esta garantia permitira al Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud cubrir la eventualidad que
el asociado incumpla las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en ellas el pago de multas y
clausula penal pecuniaria. El amparo de cumplimiento del convenio cubrira al Departamento de los perjuicios
directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del convenio, asi como de
su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables a la ESE garantizado.
Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula
penal pecuniaria en caso de que se hayan pactado.

8. ACUERDOS COMERCIALES

Conforme el manual para el manejo de los acuerdos comerciales en procesos de Contratacion, expedido por Colombia Compra
Eficiente, en la modalidad de contratacion directa y de minima cuantia no es requerido hacer el analisis que la contratacion
esta cobijada por un acuerdo comercial.

9. PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes declaran que conocen y entienden las normas legales sobre propiedad intelectual comprometiéndose por tanto a
cumplirlas durante la ejecucidn del convenio y con posterioridad a su terminacion, especialmente en relacion con la informacion
y las obras protegidas existentes al momento de la celebracion del contrato.

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

+  Oficio presentacion del proyecto juridico Llave en mano por la ESE

+  Estudio de oferta y demanda

+  Programa Médico Arquitectonico

*  Anexo Técnico No.1y cuadro de costeo

«  Certificacion que el predio no se encuentra en area ambiental, de obra publica o arqueoldgica.
+  Carta de compromiso de adquisicion y legalizacion del predio.

+  Contrato de Comodato

+  Certificacion de servicios publicos domiciliarios

+  Certificado de tradicién vigentes

+  Certificado de que el predio no se encuentra en zona de riesgo no mitigable.
+  Concepto de viabilidad integral

+  Certificado de Inscripcion — SPC.

+  Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP.

DIANA MARCELA FORERO DELGADO NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO

Directora Direccion de Desarrollo y Gestion de la Subdirector Qe InfraeXtructura Del Sector Salud.
Red de Prestacion de Servicios Componen

“lodSoaedc) .
PAOLA SAAVEDRA OLIVARES FLOR LULYPULIDO MUNOZ
Abogada Contratista de la Direccién Profesional - WRireccion de Desarrollo y
Administrativa y Financiera. Gestion de la Red de Prestacion de Servicios.
Componente Juridico. Componente Financiero.

Proyect6: componente técnico Ciro Acosta - Arquitecto de Apoyo DDGRPS
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