Hospital &P
San Rarael GER 100-59

—— Diba Santander

Oiba 4 de julio de 2024,

Doctor

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Carrera 13 #32-76

Bogota

Asunto: PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION CUYO OBJETO ES
LA “ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA DEPARTAMENTO DE SANTANDER”
PARA EVALUACION Y EMISION DE CONCEPTO TECNICO DE
VIABILIDAD.

Reciba un cordial y atento saludo,

En atencién al asunto, me permito presentar el proyecto de inversion cuyo objeto es la
“ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE OIBA DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”, para evaluacion y emision de
concepto técnico de viabilidad, asi:

1. Nombre del Proyecto:
“ADECUACION MENOR DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE OIBA DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”

2. Valor total del proyecto:
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO
NOVENTA Y NUEVE PESOS M/C
($ 351,329,199.00)

3. Entidad Entidades que participan en su financiacién:
Recursos del Ministerio de Salud y proteccién social

Fuentes de Financiacion y valor del proyecto:

Valor total del proyecto
Cifras en pesos COL $351,329,199.00

, L, Entidad Financiadora Monto
Fuentes de financiacion
PGN - MSPS $ 351,329,199.00
Recursos de la ESE $00.000.000,00
Total $ 351,329,199.00

4. Entidad ejecutora del proyecto:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

5. Tiempo estimado de ejecucidn del proyecto:
3 meses.
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Documentos adjuntos a la presente solicitud de Ajuste en Tiempo y Valor:

Nota:

Carta de presentacion del proyecto, documento en formato PDF, en dos (02) folios.

MGA, documento en formato PDF, en veintisiete (27) folios.

Concepto Técnico, documento en formato PDF, en tres (03) folios.

Documento de evaluacién y estado, documento en formato PDF, en ocho (08) folios.
Presupuesto detallado, documento firmado por quien lo elaboré con matricula profesional,
por quien lo revisé en la Secretaria de Salud con matricula Profesional y, avalado por el
secretario de Salud Departamental, en dos (02) folios, en formato PDF y Excel.

Documento de habilitacién en el REPS u oficio expedido por la Secretaria de Salud
Departamental, comprometiéndose a realizar dicho tramite a la finalizacion de la ejecucion
de las adecuaciones, documento en formato PDF, en un (1) folio.

Certificacion expedida por la Secretaria de Salud Departamental, mediante la cual se
establece que el presupuesto aborda todas las actividades y cantidades necesarias para la
terminacién total del proyecto y su cierre financiero, y que sobre el mismo se verificé la
razonabilidad de los valores aplicados, para lo cual se tuvo en cuenta el valor de insumos,
mano de obra y cuadrillas del mercado en la regién, documento en formato PDF, en un (1)
folio.

Certificacion expedida por la Secretaria de Salud Departamental, mediante la cual se
establece que, revisado el proyecto por el personal técnico de la Secretaria de Salud del
Departamento, se establece que se estudio, reviso, verifico la Ficha de Evaluacion y el
presupuesto puestos a consideracion del MSPS, para evaluacién y emision del Concepto
Técnico de Viabilidad, documento en formato PDF, en un (1) folio.

Certificado de tradicion y libertad del inmueble, con fecha de expedicién menor a tres (3)
meses, contados a partir de la fecha de presentacion del proyecto al MSPS, documento en
formato PDF, en dos (02) folios.

Certificado expedido por la oficina de planeacion municipal, (0 su equivalente segun
corresponda), en el que conste que: el proyecto cumple con el POT, plan basico de
ordenamiento territorial 0 esquema de ordenamiento territorial, segun corresponda, en lo
ateniente a uso de suelo y que el predio en el cual se va a desarrollar el proyecto no
cuenta con ningun riesgo, documento en formato PDF, en un (1) folio.

Certificado emitido por la secretaria de planeacion municipal en la cual se indica que: el
predio cuenta con disponibilidad de servicios publicos, documento en formato PDF, en un
(2) folio.

Certificacion expedida por la Gobernacién de Santander, mediante la cual se establece que
las actividades que se pretenden financiar con recursos del PGN-MSPS en el proyecto de
inversién cuyo objeto es la “ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, no estan
siendo, ni han sido financiadas con otras fuentes de recursos, documento en formato PDF,
en un (1) folio.

Memoria de cantidades, documento en formato PDF, en cuarenta (40) folios.

Todos los documentos se radican en el correo correo@Minsalud.gov.co del MSPS

Cordialmente,

f A 7 S~
GENNY PATRICIA RiOS MARTINEZ
Gerente ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA
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