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ASUNTO Elaboracion de Contrato de Comodato Precario

De manera atenta remito los documentos necesarios para elaborar la minuta del contrato
a suscribir entre la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA y el Fondo Financiero Distrital

de Salud — Secretaria Distrital de Salud, el cual tiene por objeto:

“El Fondo Financiero Distrital hace entrega real y material a SOCIEDAD DE CIRUGIA DE

BOGOTA a titulo de comodato o préstamo de uso, para su uso gratuito y con cargo a
restituir los equipos biomédicos para el funcionamiento de las Unidades de Cuidado

Intensivo’”.

Cordialmente,

MANUEL A EDO GON
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ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATO DE COMODATO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

1. RESPONSABLE DEL ESTUDIO PREVIO

Dependencia que elabora | Direccién de Provision de Servicios de Salud

el estudio: Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento
Nombre del Directivo que | Martha Yolanda Ruiz Valdés

presenta el estudio: Manuel Alfredo Gonzalez Mayorga

Numero de

Requerimiento: i

1.1. CLASE DE COMODATO

Contrato de comodato
con persona natural o X
juridica

Contrato de comodato
interadministrativo

2. CODIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS- UNSPSC

Clasificacion UNSPSC Segmento Familia Clase

85101500 Servicios de Salud | Servicios Integrales de Salud Centros de Salud

3. GENERALIDADES DE LA CONTRATACION
3.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER

El Acuerdo Distrital No. 257 de 2008, dicté las normas basicas de estructura, organizacion y
funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, el Concejo
de Bogota, reorganizo la estructura general de la Administracion Distrital y como
consecuencia de lo anterior el articulo 83, Capitulo 7, sefialdé como mision del Sector Salud:
“dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de
salud de la poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de
servicios de salud y direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion, adaptacion,
adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital. Como
organismo rector de la salud ejerce su funcion de direccion, coordinacion, vigilancia y control
de la salud publica en general del Sistema General de la Seguridad Social y del régimen de
excepcion, en particular.

Por su parte, el Fondo Financiero Distrital de Salud es un Establecimiento Publico Distrital,
con Personeria Juridica, autonomia administrativa, patrimonio propio e independiente y
autonomia financiera, adscrito a la secretaria Distrital de Salud de Bogota con sujecion al
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régimen fiscal del Distrito, que funciona como una cuenta especial del Presupuesto Distrital
con unidad de Caja, en la condicién de Fondo Financiero del Sistema de Salud del Distrito
Capital de Bogota.

El Fondo Financiero Distrital de Salud tiene como objeto especial y principal recaudar,
administrar y arbitrar la totalidad de los recursos destinados a financiar el servicio publico de
Salud en el Distrito Capital, concretamente los provenientes del Situado Fiscal, las rentas
cedidas al Distrito, el Impuesto al Valor Agregado, los destinados al Fondo de Salud Mental y
Asistencia al Anciano Desamparado de Bogota, D.C., los seguros obligatorios de vehiculos
automotor, los de registro de anotacion y en general los recursos con destino al sector salud
que le puedan corresponder al Distrito Capital de Bogota.

Mediante Decreto 706 de 1991 en su articulo 1, el Alcalde Mayor delegd la ordenacion del
gasto del Fondo Financiero Distrital de Salud en el Secretario Distrital de Salud.

Por su parte, el Acuerdo 641 de 2016, efectud la organizacion del Sector Salud de Bogota,
Distrito Capital, estableciendo como mision del sector salud: formular, adoptar, dirigir,
planificar, coordinar, ejecutar, y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacion de
salud de la poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de
servicios de salud y direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, e integra el
sector salud en entidades adscritas; Fondo Financiero Distrital de Salud, Empresas Sociales
del Estado: Subred Integrada de Servicios de Salud, Norte, Sur Occidente, Sur, Centro
Oriente, y entidades vinculadas; Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS — SAS,
entidades sin animo de lucro mixta: Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica,
Instituto Distrital de Ciencia Biotecnologia e Innovacién en Salud, y Organismos; Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud y Comité Directivo de la Red.

Que el 31 de diciembre de 2019 las autoridades del Gobierno de la Republica Popular de
China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia
desconocida entre personas vinculadas a un mercado (productos marinos) en la ciudad de
Wuhan (poblacion de 19 millones de habitantes), capital de la provincia de Hubei (poblacion
de 58 millones de habitantes), Sureste de China; de los cuales 7 casos fueron reportados
como severos. El cuadro clinico se presentaba con fiebre, algunos pacientes presentaron
disnea y cambios neumaonicos en las radiografias del térax (infiltrados pulmonares bilaterales).
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus (nCoV)
fue identificado como posible etiologia, es decir es una nueva cepa de coronavirus que no se
habia identificado previamente en el ser humano y que ahora se conoce con el nombre de
COVID-19.

Que la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, identificé el nuevo coronavirus - COVID-19 y
declar6 este brote como emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) el
7 de enero de 2020. Posteriormente el 9 de marzo solicitd a los paises la adopcion de
medidas prematuras con el objetivo de detener la transmision y prevenir la propagacion del
virus, debido a que se han identificado casos en todos los continentes.

Que ante la identificacion del nuevo Coronavirus (COVID-19) desde el pasado 7 de enero de
2020, se declaro este brote como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, razén por la cual el Estado ha
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venido implementando medidas para enfrentar su llegada en las fases de prevencion vy
contencion en aras de mantener los casos y contactos controlados.

Que el 26 de febrero de 2020, la directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Carissa F. Etienne, recomend6 a los paises a intensificar sus planes de preparacion y
respuesta a la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) ante la aparicion de nuevos
casos en la Regién de las Américas, a través de la adopcion de medidas para poder contener
la propagacion de la pandemia. Entre esas medidas se encuentra la reorganizacion inminente
de los servicios de salud con el fin de atender a los pacientes con la enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19) y salvar vidas. Reiterando asi en comunicaciones posteriores,
que la capacidad de respuesta de un hospital puede verse desbordada por la afluencia
masiva de pacientes como resultado del incremento de casos de la COVID-19. De ahi que el
aumento de los cuadros criticos ha puesto bajo presién algunos sistemas de salud de paises
del mundo y ha agotado tanto los suministros biomédicos como al personal. Por eso, la
directora de la OPS urgid a los hospitales a tener un plan.

Que el COVID-19 tiene un comportamiento similar a los coronavirus del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), en
los cuales se ha identificado que los mecanismos de transmision son: 1) gotas respiratorias al
toser y estornudar, 2) contacto indirecto por superficies inanimadas y 3) aerosoles por
microgotas.

Que a la fecha no existe un medicamento, tratamiento o vacuna que permita evitar o
contrarrestar el virus y, en consecuencia, por su sintomatologia y forma de obrar en la
persona, genera complicaciones graves y que, de acuerdo con las recomendaciones de los
expertos, la forma mas efectiva de evitar el contagio es tener una higiene permanente de
manos y mantener los sitios de afluencia de publico debidamente esterilizados.

Que el 11 de marzo de los corrientes la OMS declaré que el brote de COVID-19 es una
PANDEMIA, esencialmente por la velocidad en su propagacion, y, a través de comunicado de
prensa, anuncio que, a la fecha, en mas de 114 paises, distribuidos en todos los continentes,
existen casos de propagacion y contagio y mas de 4.291 fallecimientos, por lo que inst6 a los
Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion,
aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi
como la divulgacion de las medidas preventivas, que redunden en la mitigacion del contagio.

Que el Ministerio de Salud y de la Proteccidon Social el 6 de marzo de 2020, dio a conocer el
primer caso de brote de enfermedad por coronavirus - COVID-19 en el territorio nacional:
cuatro dias después esta Entidad, adoptdé entre otras, medidas preventivas sanitarias de
aislamiento y cuarentena de las personas que arribaran a Colombia desde la Republica
Popular China, Francia, Italia y Espana.

Que, con base en dicha declaratoria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, declaré “la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional hasta el 30 de mayo de 2020" que “podra finalizar antes de la fecha aqui sefialada o

' Consultado el 29 de Marzo de 2020 en hups:/www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=33.47 https-www-
paho-org-col-index-php-option-com-content-view-article-id-334 1 -enfermedad-por-el-coronavirus-covid-19-itemid-362& lemid = 562
https:/www.who.int/dg/specches/detail who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-bricfing-on-covid-19--- 1 $-march- lil_fl
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cuando desaparezcan las causas que le dieron origen o, si éstas persisten o se incrementan,
podra ser prorrogada”.

Que mediante Decreto 081 del 11 de marzo de 2020 la Alcaldesa Mayor de Bogota D.C.,
adopt6é medidas sanitarias y acciones transitorias de policia para la preservacion de la vida y
mitigacion del riesgo con ocasion de la situacion epidemioldgica causada por el Coronavirus
COVID - 19 en Bogota, D.C, y se dictaron otras disposiciones.

Que mediante Decreto 087 de 16 de marzo de 2020, la Alcaldia Mayor de Bogota declara la

calamidad publica con ocasion de la situacion epidemioldgica causada por el Coronavirus
(COVID-19) en Bogota D.C.

Que de igual manera se emiti6 el Decreto Distrital 093 de 2020, por el cual se adoptan
medidas adicionales y complementarias con ocasion de la declaratoria de calamidad publica
efectuada mediante Decreto Distrital 087 del 2020, donde se resaltan los articulos 9° y 10°.

Que el Presidente de la Republica mediante Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, declaro el
estado de emergencia econémica, social y ecolégica en todo el territorio nacional, por el
término de treinta (30) dias calendario, con ocasién de la pandemia del COVID-19, declarada
nuevamente mediante Decreto 637 del 06 de mayo de 2020.

Que mediante la Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social prorrogd la Emergencia Sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 31 de agosto de
2020 y a traves de la Resolucion No. 1462 de fecha 25 de agosto de 2020, se prorrogo tal
determinacion hasta el 30 de noviembre de 2020 lo que significa que “el pais esta en alerta y
en coordinacion institucional para tomar medidas que permitan seguir protegiendo la salud y
la vida de los colombianos para enfrentar la pandemia del COVID-19"

Que mediante Decreto 538 de 2020, el Gobierno Nacional ante la necesidad de ampliar los
servicios de salud en el pais y contar con Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio
suficientes para la atencion de la poblacion afectada con ocasién de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID - 19, en caso de alta demanda, autorizé a las entidades territoriales por
medio de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE asumir
el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de
Unidades de Cuidados Intermedios.

Que la Secretaria Distrital de Salud elabor6 el “Plan trabajo modelo expansion 30062020" con
informacion agregada de acciones realizadas por la Secretaria Distrital de Salud durante las
diferentes fases de atencion de la pandemia, en cortes mensuales solicitados, donde se
registra la siguiente informacion:

“‘SUFICIENCIA DE LA OFERTA DE SERVICIOS.

La proyeccion de la capacidad de expansion requerida para atender la pandemia elaborada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considera las medidas determinadas por el
Gobierno Nacional: i) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,0 y el 80% de
los pacientes son asintomaticos, ii) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,2
y el 80% de los pacientes son asintomaticos, iii) implementacion de medidas que lleven el RO
efectivo a 1,28 y el 80% de los pacientes son asintomaticos, y iv) implementacion de medidas
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que lleven el RO efectivo a 1,28, cuarentena del 20 de junio al 20 de julio y 80% de los
pacientes son asintomaticos.

Adicionalmente establece que, del total de los pacientes sintomaticos, el 80% requeriran de
atencion en casa con las medidas de aislamiento y los medicamentos necesarios para la
atencion de su sintomatologia, asi como el seguimiento estricto de su evolucién por canales
virtuales o telefonicos. Se estima asi mismo que el restante 20% de las personas que
presenten sintomatologia requeriran una atencién con internacion en un prestador de
servicios de salud y que de estos, el 10% necesitaran hospitalizacion en camas generales
destinadas a adultos (la necesidad en hospitalizacion pediatrica no se espera que tenga un
aumento significativo) y el 10% restante se prevé que tendra enfermedad respiratoria severa
que requerira hospitalizacion en cuidado intermedio (5%) y/o en cuidado intensivo (5%). Asi
mismo, se contempla un estandar de 10 dias para hospitalizacion general, en cuidados
intermedios y en cuidados intensivos.

A partir de los supuestos anteriores, se determina que partiendo de la implementacion de
medidas que lleven al RO efectivo de 1,2, con 80% de asintomaticos, se requerira a nivel del
pais, un maximo de 17.854 camas para hospitalizacion adultos habilitadas, 8.927 camas de
hospitalizacion para cuidados intermedios y 8.927 camas de cuidado intensivo para adultos
proyectadas a necesitarse éstas ultimas el 4 de agosto de 2020. Para efectos de contar con
un margen de suficiencia en este numero de camas, se determina contar un 11% de camas
adicionales para los tres tipos de hospitalizacion, con lo cual sumamos entonces 20.000
camas de hospitalizacion general, 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de
cuidados intermedios y 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos.

Basado en este escenario, el Ministerio de Salud y Proteccion Social proyectoé para la ciudad
de Bogota D.C, la siguiente necesidad de camas para atencion de la pandemia por COVID-
19.

DEPARTAMENTO FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 TOTAL CAMAS
Camas UCI 578 344 344 344 1.609 |
Camas Cuidado Intermedio 309 521 521 522 1873
Camas Hospitalizacién general 3.623

Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atencion por casos confirmados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020.

Esta proyeccion de camas se propone sea alcanzado en cuatro fases, en las que se
recomienda:
» Primera Fase: utilizacion de la capacidad Instalada existente
» Segunda Fase: Optimizacion Capacidad instalada existente: Medidas para
redireccionar la capacidad instalada o ampliaria en infraestructuras de salud que estén
prestando servicios.
o Tercera Fase: Ampliacion de la capacidad instalada (respuesta): Uso de
infraestructura en salud que se encuentre cerrada o sin utilizacion y/0 hoteles.
» Cuarta Fase: Extension critica: Expansion a otras infraestructuras existentes.

Al contrastar las necesidades de camas estimadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social frente a las realizadas por la Secretaria Distrital de Salud en su plan de expansion
ajustado, se tiene que:

Lh
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META CAMAS Calculo Base o
Fase | EXCLUSIVAS | necesidades | expansién | LPeéficit/
coviD - 19 MSPS Bogota | SuPeravit
/ Camas UCI 578 540 - 38
1] Camas UCI 922 1000 78
I Camas UCI 1266 2000 734
v Camas UCI 1610 2154 544
Total 1610 2154 544

Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atencion por casos confirmados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020. Documento plan de expansion de Bogota.

Para la primera fase la oferta de camas definida por Bogota era deficitaria en 38 camas,
mientras que para segunda fase con la proyeccion de 1000 camas de UCI destinadas a
atencion COVID-19 habria suficiencia con una capacidad superior en 78 camas; para la
tercera y cuarta fase, con un estimado de 2000 y 2154 camas de UCI adultos
respectivamente, la oferta de Bogota seria suficiente observandose capacidad resolutiva para
atender mas casos de los proyectados.

Es de anotar que, en avances de fase 2 para el logro de esta meta de camas de UCI adultos
proyectada para atencion de pacientes COVID-19, segin datos del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS y del Sistema de informacion de referencia y
contrarreferencia — SIRC a corte del 24 de junio (turno mafana), se cuenta con un total de
camas de 812 camas de UCI adultos por las IPS especificamente para atencion de casos
COVID-19. Estos avances se han logrado producto de la destinacion del 50% de las camas
de UCI existentes en las IPS y la autorizacion transitoria de conversion (de hospitalizacion
general y cuidados intermedios a UCI), o expansion de 330 camas adicionales (observada en
40 IPS de red privada, cuatro (4) instituciones publicas del orden nacional o departamental
que tienen sede en Bogota y siete (7) Unidades de Servicios de la red publica distrital en las
que se centralizo la atencion de pacientes COVID-19.

En cuanto a camas de cuidado intermedios adultos, si bien en el plan de expansion de Bogota
no se propuso una meta relacionada con este servicio, por ser soporte para la ampliacion de
camas, por necesidades de atencion integral de la demanda y por esfuerzo propio de las IPS
se han venido destinando camas para pacientes COVID-19. De otra parte, si bien la meta de
ampliacion de camas de hospitalizacion general se planteé sobre la expansion en Corferias
para pacientes no COVID-19, las IPS han venido asignando camas de este servicio en
respuesta a la demanda, segtin reporte diario de camas asignadas COVID en el SIRC, como
se presenta a continuacion:

Calculo Expansién
Fase META C;&Ché?,’SDEfEJ.USIVAS necesidades propyectada s?‘igfg:“
MSPS Bogota
! Camas Cuidado Intermedio 309 309
i Camas Hospitalizacion general
Camas Cuidado Intermedio 521 830
" Camas Hospitalizacion general 3000
Camas Cuidado Intermedio 521 1351
v Camas Cuidado Intermedio 522 1873
f Camas Cuidado Intermedio 1873 1873
Total I mas Hospitalizacion general 3623 3000 623
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Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atenciéon por casos confirmados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020 y proyecciones plan de expansion Bogota D.C.

Segun datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y del
Sistema de informacion de referencia y contrarreferencia — SIRC a corte del 24 de junio (turno
manana), se cuenta con un total de camas de 121 camas de cuidado intermedio adultos y
1800 camas de hospitalizacion general adultos, destinadas por las IPS especificamente para
atencion de casos COVID-19, adicionales a las 50 camas ya habilitadas y en funcionamiento
en Corferias.

Fase | META CAMAS EXCLUSIVAS | eg::fg;‘;es Avances enfase|  Déficit/
coviD- 19 2 Bogota Superavit
MSPS
Total Camas Cuidado Intermedio 1873 121 1752
ola
Camas Hospitalizacion general 3623 1800 1823

Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atencion por casos confirmados

por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020 y datos del SIRC reportados por 84 IPS de Bogota, a corte 24 de
Junio de 2020.

De otra parte, en consideracion a que a fecha 30 de junio ya se encontraban en la pagina del
MSPS segin REPS, un total de 1.393 camas de UCI adulto funcionando (1010 habilitadas en
REPS y 383 autorizadas transitoriamente a ese corte), de las cuales a este dltimo corte se
dispone de 957 asignadas para atencion COVID 19, asi como a los avances en la ampliacion
de camas UCI en red publica tras la recepcion de 125 ventiladores aportados por el nivel
nacional, se anexa a este documento la matriz de expansion desagregada por IPS con
estimacion de deficit y superavit de camas tanto a 24 de junio como a 30 de junio del afio en
curso, el cual se resume a continuacion:

uciAbuLTo | uciApuLto | HOSP. GRAL HOSP. GRAL
TIPO DE CAMA ol bol e ik ADULTO ADULTO
24 JUNIO 30 JUNIO
Necesidad MSPS 1.610 1.873 3.623 3.623
PUBLICO 155 155
AVANCE FASE 1 | PRIVADO 385 385
SUBTOTAL 540 540
PUBLICO 22 301 493 620
AVANCE FASE 2 | PRIVADO 250 116 1.307 1172
SUBTOTAL 272 417 1.800 T 1792
PUBLICO 177 456 493 620
TOTAL AVANCE |~peivab0 635 501 1.307 1172
EXPANSION
TOTAL 812 957 1.800 1.792
PUBLICO 380 101 313 186
FALTANTE
AMPLIACION PRIVADO 962 1.096 887 1.022
TOTAL 1.342 1.197 1.200 1.208

Es de anotar, que para el logro de este avance se ha contado con el esfuerzo propio de las
IPS puablicas y privadas en fase de contencion y mitigacion, disponiendo de la capacidad
instalada existente y especialmente de la dotacion de ventiladores para la puesta en
operacion de camas de UCI. Asi mismo, a 30 de junio se observa avance en la ampliacion de
camas en red publica por la entrega de 125 ventiladores desde el nivel nacional.
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La Secretaria Distrital de Salud tras la declaratoria de alerta naranja en la ciudad, continia
estableciendo acuerdos y compromisos tanto con red privada como con red publica, para
avanzar en el logro de la capacidad instalada de camas de UC! adultos necesaria en fase de
mitigacion de la emergencia por COVID -19”.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 846 de 2020, “Por la cual
establece los criterios y condiciones para la asignacion, transferencia y entrega de los
ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el fin de fortalecer la
oferta de servicios de salud para la emergencia sanitaria causada por la COVID-19"

Que el articulo 4 de la citada Resolucion establece las siguientes condiciones que deben
cumplir las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud para la entrega y recibo de los
ventiladores, asi:

“4.1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los
ventiladores entregados.

4.2. Incluir los ventiladores en la pdliza de seguro correspondiente.

4.3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo
con la hoja de vida de los equipos recibidos.

4.4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba.
4.5. Realizar el recibo de los equipos mediante acta.

Paragrafo 1: Los departamentos y distritos que reciban ventiladores deberan verificar que las
instituciones prestadoras de servicios de salud destinatarias de los mismos, cumplan con las
condiciones serialadas en el presente articulo.

Paragrafo 2. Los ventiladores deberan ser instalados en la Unidades de Cuidados Intensivos
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salid a las que se entreguen. En el evento en
que alguna de las IPS cuente con convenio o contrato para operar una unidad de cuidados
intensivos, dichos ventiladores podran ser usados en esa unidad es de cuidados intensivos,
dejando constancia en los convenios o contratos que dichos equipos son de propiedad de la
entidad territorial o de la IPS.

Paragrafo 3: La Entidad territorial entregara los ventiladores a las instituciones prestadoras de
servicios de salud que correspondan, a través de un contrato de comodato a titulo precario.

Articulo 5. Entrega de Ventiladores: El proveedor realizara la entrega de los ventiladores en
las instalaciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que reciban los
ventiladores, conforme a las condiciones establecidas en el acto administrativo por medio del
cual se asignan y transfieren los ventiladores y mediante acta que acredite la entrega y puesta
en funcionamiento de los equipos, asi como el cumplimiento de los dispuesto en la referida
resolucion:”

Que el Acuerdo 761 de 2020 adopto el Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI", el cual presenta en su estructura cinco
propositos y 30 logros de ciudad con metas trazadoras que se orientan al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS en el 2030, y que se ejecutan a través de los
programas generales y estratégicos y de metas estratégicas y sectoriales en el presente
cuatrienio, para lograr una redistribucion mas equitativa de los costos y beneficios de vivir en
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Bogota, impulsar la recuperacion de la actividad socioeconémica y cultural asociada al control
de la pandemia del Covid-19 y capitalizar sus aprendizajes al poner de manifiesto
necesidades que obligan a fortalecer o abordar nuevos programas en el marco de la “Nueva
Normalidad’.

En su articulado 100 y 103 sefiala puntualmente:

Articulo 100: Plan Territorial de Salud. En cumplimiento de lo establecido en el articulo 45 de
la Ley 152 de 1994, el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011 y los articulos 25 y 27 de la
Resolucion 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se incorpora como parte
integral del Plan Distrital de Desarrollo para Bogoté D.C. 2020-2024, el Plan Territorial de
Salud, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, el cual es concordante con
el mismo y esta armonizado con el Plan Decenal de Salud Publica y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ODS.

Articulo 103: Integralidad del Sistema de Salud Distrital. Con el fin de lograr la direccién
integral del sistema de salud distrital, en el marco de la Ley 1751 de 2015, el articulo 118 de
la Ley 1438 de 2011 y la Ley 715 de 2001, la Secretaria Distrital de Salud fortalecera la
gestion centralizada de la atencion territorial en salud para el funcionamiento de la atencion
medica domiciliaria, atencion ambulatoria y hospitalaria, articulando los recursos de las
diferentes EAPBS para el desplieque del modelo de atencion de salud distrital, de forma
concomitante gestionara ante la Superintendencia Nacional de Salud, las acciones
institucionales pertinentes en procura de la desconcentracion de las competencias necesarias
para fortalecer las actividades de inspeccion, vigilancia y control.

Entre los 5 propositos se resalta el propdsito: “Hacer un nuevo contrato social para
incrementar la inclusion social, productiva y politica” y dentro de este proposito 1 se encuentra
el programa estratégico general “1. Oportunidades de educacién, salud y cultura para
mujeres, jovenes, nifos, nifias y adolescentes” y el programa 9: “Prevencion y cambios para
mejorar la salud de la poblacion” que se describe como: “Promover modos, habitos y estilos
de vida que potencien los determinantes protectores y atentien los determinantes destructores
del proceso salud enfermedad. Se busca detectar oportunamente la enfermedad o fortalecer
el proceso de recuperacion o rehabilitacion del paciente; disminuir la morbilidad por
enfermedades transmisibles en control (Tosferina, Varicela, Hepatitis A, parotiditis vy
meningitis) y controlar la pandemia de Coronavirus COVID-19. Ello contribuira a la inclusion
social y desarrollo integral de familias, comunidades y poblacién en general, al igual que al
mejoramiento de espacios personales y entornos territoriales”, que a su vez contienen las
politicas generales y sectoriales para el desarrollo de las estrategias y politicas de los
programas intersectoriales a ser ejecutados por las diferentes entidades distritales, entre ellas
la SDS-FFDS.

En cumplimiento del mencionado Plan de Gobierno, se formuld, entre otros, el proyecto 7827
“Implementacion Bogota nos cuida, un Modelo de Salud para una ciudadania plena” que tiene
como objetivo conducir e implementar el Modelo de Salud basado en APS, fortaleciendo el
ejercicio de rectoria a nivel sectorial e intersectorial, frente a la Gestién de la Salud Publica ya
la intervencion de las condiciones que determinan la salud de la poblacién en los territorios,
incorporando los enfoques poblacional diferencial y de género, con énfasis en lo participativo,
resolutivo y territorial, con fin de mejorar la integralidad de la prestacion de los servicios de
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salud, que responda a las necesidades de salud de la poblacion y que aporte en la
modificacion de los determinantes sociales de la salud en la ciudad.

Dicho proyecto contempla, entre otras, la Meta Realizar el sequimiento a la implementacion
de un (1) Modelo de Salud basado en APS, ajustado con enfoque poblacional, diferencial, de
cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo gue incluya la ruralidad y
aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad
involucrando las EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C. y las IPS priorizadas.

Para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con
una estructura organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre de
2013, cuyo articulo 25 faculta a la Direccién de Provision de Servicios de Salud a dar
cumplimiento, entre otras, a las siguientes funciones: 3. Establecer el diagnéstico de la
situacion de Salud en el Distrito Capital, en cuanto al componente de prestacion de servicios
de salud y necesidades de oferta, en respuesta a la demanda en salud de la poblacion del
Distrito Capital. 6. Implementar politicas. planes, programas y lineamientos que promuevan el
desarrollo y la organizacion de los servicios de salud en red, para que respondan a las
necesidades de la poblacion del Distrito Capital. 11. Establecer acciones tendientes al
fortalecimiento de las redes de eventos de interés en salud Puablica.

Desde que se declaro la pandemia, la ciudad de Bogota comenzé la fase de preparacion con
el fin de dar respuesta mas oportuna a su llegada al pais, por lo que a partir del caso 1° se
comenzo a tratar a los contagiados leves dentro de sus hogares y se determindé como objetivo
del Distrito prevenir o disminuir el impacto negativo en la ciudad en términos de morbilidad y
mortalidad por enfermedad respiratoria generada por el nuevo coronavirus, que en una
primera parte consistio en la declaratoria de la alerta amarilla en la ciudad.

En dicha fecha, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, establecidé que la mayoria de los
casos se concentraban en el norte de la capital, sin embargo, los expertos alertaron que en
una segunda etapa el virus podria expandirse a localidades en el suroriente y suroccidente de
la capital donde la poblacion es mas vulnerable. De conformidad con lo anterior, esta
Secretaria, ha venido generando una serie de estrategias a implementar ante la pandemia del
coronavirus — Covid-19, con el objetivo de prevenir y/o disminuir el impacto en la morbilidad y
letalidad de las enfermedades respiratorias agudas, ocasionadas por el virus, en la poblacion
del Distrito Capital y asi contribuir al aplanamiento de la curva de contagio por el coronavirus
Covid-19, con el objetivo de preparar mejor tanto la Red Publica Adscrita como la Privada y
evitar que colapse por la asistencia masiva de ciudadanos contagiados, los cuales pertenecen
a todos los estratos sociales y niveles de aseguramiento.

Asi las cosas, se realizo la verificacion de las Unidades de Servicios de Salud propuestas por
las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud y en la fase inicial de entregas
propuestas se incluyd las IPS privadas, con el fin de observar la viabilidad tecnica y disponer
de los recursos fisicos, humanos y financieros para la atenciéon adecuada de los pacientes
con Covid-19 y generar una respuesta integral y oportuna a todas las demandas de servicios
de salud de la poblacion en general en el Distrito Capital.

Que una vez que fueron entregados los Equipos Biomédicos a la red publica, se hace
necesario entregar los nuevos equipos biomédicos a la Red privada especializada de la
ciudad que estd en capacidad de operar los equipos médicos y cuentan con el talento
humano necesario para ser operados y puestos en funcionamiento de forma inmediata.
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Que por la proyeccion de casos criticos que requirieron UCI la SDS teniendo en cuenta las
necesidades realizo una modelacion de la expansion de UCI como respuesta a la pandemia
por el COVID por tal razén con el fin de garantizar el derecho a la salud de la ciudadania, se
contemplo expansion en prestadores publicos y privados toda vez que el servicio publico debe
continuar y garantizarse con criterios de calidad y con base en estandares de habilitacion para
dichos servicios y una vez que fueron entregados los Equipos Biomédicos a la red publica, se
hizo necesario entregar los nuevos equipos biomédicos a la Red privada especializada de la
ciudad que estd en capacidad de operar los equipos médicos y cuentan con el talento
humano necesario para ser operados y puestos en funcionamiento de forma inmediata.

Asi las cosas, para las propuestas de la ampliacion de la oferta de camas de Unidades de
Cuidado Intensivo, se tuvo en cuenta la poblacion objetivo que pudiera ser afectada
(contagiada) por el coronavirus-COVID-19, asi como las Unidades de Servicios de Salud
habilitadas con servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e intermedio neonatales,
pediatricos y adultos, que ademas contaran con la tecnologia biomédica, el talento humano
entrenado, los insumos e interdependencias de servicios necesarias para la atencion de
pacientes criticos.

Para ello, la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE, requiere
de los Equipos Biomédicos para generar mayor capacidad instalada de UCI en la Red Distrital
como refuerzo para enfrentar la pandemia Covid-19 en Bogota.

De conformidad con la informacion verificada por la Direccién de Provision de Servicios de
Salud, el fortalecimiento de la red hospitalaria de la ciudad, especificamente, en la
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE se realizara mediante el
aporte de equipamiento que contribuye a la creacion de 10 Unidades de Cuidados Intensivos.

Por su parte, la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE es una
institucion de naturaleza privada, cuyo objeto social es “la prestacion de servicios de salud,
como un servicio publico con gestion privada de interés social, en desarrollo de este objeto
podra prestar servicios de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud.”

Que mediante Resolucion 1440 de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion Social transfiere a
titulo gratuito, la propiedad de los ventiladores al Distrito de Bogota, con el fin de garantizar la
oferta de servicios de salud durante la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que
causa la COVID-19.

Que el Fondo Financiero Distrital de Salud a través de la Direccion de Provision de Servicios
de Salud verificé que la institucion prestadora de servicios de salud SOCIEDAD DE CIRUGIA
DE BOGOTA- HOSPITAL DE SAN JOSE cumple con los requisitos establecidos en el
numeral 2.2 de la Resolucion 846 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En el marco de la Resolucion 846 de 2020, para la distribucion de los ventiladores se tuvo en
cuenta el comportamiento epidemioldgico; la evoluciéon del porcentaje de ocupacion de las
unidades de cuidado intensivo de la ciudad, seguimiento que se ha realizado también por la
territorializacion de Bogota; el analisis de la situacion de capacidad instalada disponible de
unidades de cuidado intensivo de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud
priorizadas, incluidas en el Plan de acciéon para la atencion del COVID - 19 en el Distrito
Capital; la capacidad de las IPS para la puesta en funcionamiento de equipos biomédicos,
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que incluye talento humano, infraestructura, insumos y dotacién de equipos biomédicos
complementarios, reportado por los mismos prestadores.

Que por lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud y la
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE consideran pertinente
suscribir un contrato de comodato en cumplimiento de la Resolucién 846 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social que le permita a la SDS- FFDS entregar a la
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE los ventiladores
recibidos a titulo gratuito por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Ia
Resolucion 1058 de 2020, y éste recibirlos para facilitar las acciones necesarias que permitan
afrontar en este momento critico de la historia Bogota, las necesidades gue se presenten por
el colapso de la infraestructura o de la capacidad de la red hospitalaria, ante la emergencia
declarada y la atencion médica asistencial requerida a partir los hechos vinculados a la
pandemia del virus COVID-19 que azota a la Reptblica de Colombia y los efectos
ambientales de la calidad del aire como del pico respiratorio en la ciudad aumentando con ello
la capacidad instalada.

3.2. MODALIDAD DE CONTRATACION
Contratacion Directa
3.3. JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

Que el articulo 13 de la Ley 80 de 1993, sefala: “Los contratos que celebren las
entidades a que se refiere el articulo 20. del presente estatuto se regirdan por las
disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en las materias particularmente
reguladas en esta ley. (...)" Subrayado fuera de texto.

Concordante con lo anterior, el articulo 32 ibidem, inciso primero, indica: “Son
contratos estatales todos los actos juridicos generadores de obligaciones que
celebren las entidades a que se refiere el presente estatuto, previstos en el derecho
privado o en disposiciones especiales, o derivados del ejercicio de la autonomia de la
voluntad, asi como los que, a titulo enunciativo, se definen a continuacion
(...)". Subrayado fuera de texto.

El articulo 40 de la Ley 80 de 1993, establece que:

“Las estipulaciones de los contratos seran las que, de acuerdo con las normas civiles,
comerciales y las previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y naturaleza.

Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la autonomia de
la voluntad y requieran el cumplimiento de los fines estatales. (...)"

En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse las
modalidades, condiciones y, en general, las cldusulas o estipulaciones que las partes
consideren necesarias _y convenientes, siempre que no sean contrarias a la
Constitucion, la ley, el orden publico y a los principios y finalidades de esta ley y a los
de la buena administracién.” Subrayado fuera de texto.
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Asi las cosas, el articulo 38 de la Ley 9 de 1989 determina que:

“Las entidades publicas no podran dar en comodato sus inmuebles sino tnicamente a otras
entidades publicas, sindicatos, cooperativas, asociaciones y funciones que no repartan
utilidades entre sus asociados o fundadores ni adjudiquen sus activos en el momento de su
liquidacion a los mismos, juntas de accion comunal, fondos de empleados y las demas que
puedan asimilarse a las anteriores, y por un término maximo de cinco (5) afios, renovables”.

Que el Codigo Civil en su articulo 2200, regula el contrato de comodato bajo los siguientes
términos: “El comodato o préstamo de uso es un contrato en que la una de las partes entrega
a la otra gratuitamente una especie mueble o raiz, para que haga uso de ella, y con cargo de
restituir la misma especie después de terminar el uso.”

Que por su parte el articulo 2219 ibidem, establece el comodato a titulo de precario,
cuando: “El comodato toma el titulo de precario si el comodante se reserva la facultad de
pedir la cosa prestada en cualquier tiempo.”

Asimismo, el Consejo de Estado? ha establecido que mediante el contrato de comodato se
traslada el uso y disfrute de un bien, de manera gratuita, con el consiguiente derecho del
comodatario que lo recibe de percibir los frutos naturales o civiles que se produzcan vy el
compromiso de restituirlo al comodante al finalizar su uso o en el plazo y forma convenida. Se
trata entonces, de un negocio juridico tipificado y disciplinado en la legislacién civil en cuanto
a sus elementos, efectos, derecho y obligaciones entre las partes, que tiene por
caracteristicas el ser real (art. 1500 C.C.), bilateral (art. 1496 C.C.), principal (art. 1499 C.C.),
nominado, intuitu personae y esencialmente gratuito (art. 1497 C.C.) so pena de conversién
en otro negocio juridico.

Que en este orden la Secretaria Distrital de Salud - FFDS, en lineamiento con los postulados
establecidos en la Ley 80 de 1993, frente a la regulacién de contratos sometidos a
disposiciones especiales, sometera la presente contrataciéon a reglas de derecho privado,
cuya naturaleza es regulada por el Codigo Civil, frente al contrato de comodato, siendo afin al
contenido de la Resolucion 846 de 2020, del Ministerio de Salud, la cual indica en su
paragrafo 3, articulo 4: “La Entidad territorial entregara los ventiladores a las instituciones
prestadoras de servicios de salud que correspondan, a través de un contrato de comodato a
titulo precario.”, y a su disposiciones frente a los factores de verificacion establecidos para la
entrega de los bienes.

3.3. JUSTIFICACION FACTOR DE ESCOGENCIA

Desde que se declaro la pandemia, la ciudad de Bogota comenzé la fase de preparacién con
el fin de dar respuesta mas oportuna a su llegada al pais, por lo que a partir del caso 1° se
comenzo a tratar a los contagiados leves dentro de sus hogares y se determiné como objetivo
del Distrito prevenir o disminuir el impacto negativo en la ciudad en términos de morbilidad y
mortalidad por enfermedad respiratoria generada por el nuevo coronavirus, que en una
primera parte consistié en la declaratoria de la alerta amarilla en la ciudad.

? Consejo de Estado, Seccion Tercera. Radicado: 85001-23-31-000-2000-00178-01(23040). Fecha:
09 de abril de 2014. MP: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
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En dicha fecha, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, establecié que la mayoria de los
casos se concentraban en el norte de la capital, sin embargo, los expertos alertaron que en
una segunda etapa el virus podria expandirse a localidades en el suroriente y suroccidente de
la capital donde la poblacion es mas vulnerable. De conformidad con lo anterior, esta
Secretaria, ha venido generando una serie de estrategias a implementar ante la pandemia del
coronavirus — Covid-19, con el objetivo de prevenir y/o disminuir el impacto en la morbilidad y
letalidad de las enfermedades respiratorias agudas, ocasionadas por el virus, en la poblaciéon
del Distrito Capital y asi contribuir al aplanamiento de la curva de contagio por el coronavirus
Covid-19, con el objetivo de preparar mejor tanto la Red Publica Adscrita como la Privada y
evitar que colapse por la asistencia masiva de ciudadanos contagiados, los cuales pertenecen
a todos los estratos sociales y niveles de aseguramiento.

Asi las cosas, se realizd la verificacion de las USS propuestas por las cuatro (4) Subredes
Integradas de Servicios de Salud y en la fase inicial de entregas propuestas se incluyé la IPS
privadas, con el fin de observar la viabilidad técnica y disponer de los recursos fisicos,
humanos y financieros para la atencion adecuada de los pacientes con Covid-19 y generar
una respuesta integral y oportuna a todas las demandas de servicios de salud de la poblacion
en general en el Distrito Capital.

Que la necesidad de los Equipos Biomédicos ha obedecido al comportamiento de la
pandemia por el Covid-19, evidenciando un incremento progresivo en el requerimiento de la
capacidad instalada hospitalaria de la ciudad.

Asi las cosas, para las propuestas de la ampliacion de la oferta de camas de Unidades de
Cuidado Intensivo, se tuvo en cuenta la poblacién objetivo que pueda ser afectada
(contagiada) por el coronavirus-COVID-19 de acuerdo a las zonas de mayor contagio, asi
como las Unidades de Servicios de Salud habilitadas con servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) e intermedio neonatales, pediatricos y adultos, que ademas contaran con la
tecnologia biomédica, el talento humano entrenado, los insumos e interdependencias de
servicios necesarias para la atencién de pacientes criticos.

Obedeciendo al plan de expansion presentado por la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
- HOSPITAL DE SAN JOSE revisado por la SDS a través de la visita de los profesionales de
la Direccion de Calidad de Servicios de Salud y la Direccion de Provision de Servicios de
Salud, quienes en el sitio verificaron las condiciones de la infraestructura propuestas frente a
los requisitos de la norma de habilitacion de los servicios de salud (Resolucion 3100 de 2019),
asi como las condiciones en infraestructura que deben cumplir las IPS (Resolucion 4445 de
1996) versus la URGENCIA de fortalecer la capacidad de atenciéon para la mitigacion de la
pandemia-coronavirus Covid-19; concluyendo que es posible cumplir en términos de
eficiencia y oportunidad ante el constante crecimiento de poblacién infectada en la ciudad,
aumentar la capacidad de oferta de las Unidades de Cuidados Intensivos.

Teniendo en cuenta que la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN
JOSE cumple con los requisitos establecidos en la Resolucion 846 de 2020, la Secretaria
Distrital de Salud hara la entrega a titulo de comodato precario de Equipos Biomédicos para
su uso en las unidades de cuidado intensivo, buscando expandir los servicios en salud y
aliviar el crecimiento promedio de los casos nuevos que viene experimentandose en aumento
en la ciudad de Bogota y a la fecha no existe evidencia cientifica que soporte el uso de algun
medicamento, tratamiento o vacuna que permita hacer frente al virus y detener su
transmision. Lo anterior con lleva a que es necesario ampliar la capacidad instalada
hospitalaria para la atencion en salud de la poblacion.



SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborado por: Essy
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Ximena Arévalo
CONTROL DOCUMENTAL b
ESTUDIOS PREVIOS CONTRATO DE COMODATOQ | Aprobado por: Pilar
Codigo: SDS-CON-FT-082 V.3 Alexon Contreras

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

4. CONDICIONES QUE REGIRAN EL FUTURO CONTRATO
4.1. OBJETO A CONTRATAR Y SUS ESPECIFICACIONES

4.1.1. OBJETO

El Fondo Financiero Distrital hace entrega real y material a la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE a titulo de comodato o préstamo de uso, para su uso
gratuito y con cargo a restituir los equipos biomédicos para el funcionamiento de las Unidades
de Cuidado Intensivo, los cuales se mencionan a continuacion:

4.1.2. ALCANCE DEL OBJETO

Para el desarrollo del objeto contractual, los equipos biomédicos a entregar a titulo de
comodato precario son los siguientes:

Ventiladores:
No MARCA MODELO No SERIAL
1 AEONMED Modelo V670 XZZT24706 B
2 AEONMED Modelo V670 XZZT24265 B
3 AEONMED Modelo V670 XZZT24419
4 AEONMED Modelo V670 XZZT24284

Los bienes dados en comodato son de disposicion exclusiva del FFDS/SDS, se encuentran
libres de todo gravamen, embargo, pleitos pendientes, limitacién de dominio y uso o condicion
resolutoria.

La entrega fisica de los equipos biomédicos se realizdo en el marco de la declaratoria de
emergencia y estadio de la pandemia, mediante ACTA DE ENTREGA donde consta el
inventario y el estado real del bien objeto de comodato, documento que hace parte integrante
del presente contrato.

En caso de realizar entregas adicionales de estos u otros Equipos Biomédicos, los mismos se
legalizaran a través de otrosi modificatorio a este Contrato.

4.1.3. DESTINACION Y USO AUTORIZADO DEL BIEN.

Los Equipos Biomedicos objeto del presente contrato sera destinados por el COMODATARIO,
de manera exclusiva, para el funcionamiento de las UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
destinadas a ampliar la capacidad hospitalaria para la atencion de la emergencia por COVID-

19, conforme a las Resoluciones 1440 del 24 de agosto de 2020 y 846 de 2020, articulo 3,
numeral 2.2.

4.2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las
siguientes obligaciones:
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4.2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL COMODATARIO

. Recibir en calidad de comodato precario los equipos objeto del presente y suscribir el

acta de entrega con el correspondiente inventario, en conjunto con el supervisor del
contrato y responsables del area de almacén de cada una de las Entidades o los
designados para tal fin, indicando el estado en que se encuentran, dejando constancia
que considere pertinente.

. Dar al bien el uso propio de su naturaleza y proveer lo necesario para su adecuada

custodia como lo es seguridad, un punto fijo de instalacién, toma corriente, proteccién
fisica y funcionamiento.

. Conservar por su cuenta y riesgo, manteniendo en perfecta condicion, estado de

presentacion y seguridad, el bien objeto de este comodato, salvo el deterioro normal
para su uso. En todo caso se aclara, que la IPS no sera responsable por defectos o
dafos propios de los ventiladores y que vengan del proceso de produccion,
ensamblaje, distribucién, comercializacion de los equipos.

. Atender en forma inmediata las solicitudes y requerimientos de la supervision del

contrato y permitirle la inspeccion de los bienes objeto del comodato de manera facil y
expedita.

. Asumir el pago de los servicios publicos, expensas comunes de administracion y

demas gastos a que haya lugar relacionados con el uso del bien durante el plazo del
presente contrato.

. Restituir los bienes al término del comodato, mediante acta e inventario suscrito por la

supervision, en el que conste de manera clara y expresa el estado en que se
encuentra, las especificaciones, caracteristicas y accesorios, a que haya lugar.

. Responder por los bienes objeto de este comodato en los términos establecidos en el

articulo 2203 del Cadigo Civil, lo cual conlleva a obligarse a emplear el mayor cuidado
en la conservacion de la cosa objeto del presente comodato, respondiendo hasta de la
culpa levisima.

. Devolver los bienes objeto de este comodato, en el mismo estado en que lo recibio,

salvo el deterioro generado por el transcurso del tiempo y en todo caso respondera EL
COMODATARIOQ, por los dafios causados que no correspondan al uso normal del bien
entregado de cara a la vida util del mismo.

. Darle a los bienes objeto del presente comodato Unica y exclusivamente uso, goce y

disfrute licito.

Responder por el pago de salarios y prestaciones a que haya lugar, del personal que
operara los bienes dados en comodato. En todo caso ningln pago sobre el particular
sera a cargo del FFDS / SDS ni generara relacion contractual alguna con el FFDS /
SDS.

4.2.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL FFDS Y/O SDS

1.

2.

3.

Entregar los bienes objeto de comodato precario, mediante acta de entrega a la
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA — HOSPITAL SAN JOSE.

Permitir el uso de los bienes por parte de la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA -
HOSPITAL DE SAN JOSE bajo las condiciones y caracteristicas técnicas previstas.
Verificar que el Comodatario cumpla las condiciones de capacidad instalada definidas
en el numeral 2.2. de la Resolucion 846 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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4. Verificar que los Equipos Biomédicos sean manejados y controlados en su uso técnico

por personal idéneo y capacitado.

4.2.3. OBLIGACIONES GENERALES DEL FFDS Y/O SDS

Ademas de las inherentes al objeto, el FONDO se compromete en especial a:

1.

M »

10.

11.

12.

Exigir al Comodatario la ejecucién idénea del objeto del contrato, bajo las condiciones y
caracteristicas técnicas previstas.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del contrato a través del Supervisor
del mismo.

Pagar el valor del contrato en la forma pactada. (Si aplica)

De manera oportuna dar autorizacion para el ingreso a la SDS de los equipos,
herramientas, materiales y/o insumos, al igual que al personal del comodatario que sea
reportado de manera adecuada y cumpla con los requerimientos de Seguridad y
Control, si hay lugar a ello.

Suministrar los elementos y/o espacios necesarios para la ejecucion del objeto
contractual si a ello hubiere lugar.

Aprobar la Garantia Unica que en debida forma constituya el comodatario. (Si aplica)
Exigir la certificacion de pago de aportes al sistema general de seguridad social y
aportes parafiscales.

Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de

2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes.
Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Ley, el Estudio Previo y el mismo

contrato, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del comodatario,
adelantando las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y de las garantias a que hubiere lugar.

Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que, conforme al criterio
consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del Cddigo de Comercio, signifiquen
agravacion del riesgo o variacion de su identidad local segun lo establece el articulo
1060 del Codigo de Comercio. (Si aplica)

Verificar a través del supervisor del contrato, que el comodatario de cumplimiento a las
condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011 relacionada con la inclusién
econémica de las personas vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dinamica
productiva de la ciudad (cuando haya lugar).

Liguidar el contrato, si a ello hubiere lugar

4.2.4. OBLIGACIONES GENERALES DEL COMODATARIO

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se deriven de la normatividad existente, en
especial las previstas en el Estatuto General de Contratacion Estatal y de las que se deriven
del contenido del presente estudio previo, el comodatario debera asumir las siguientes
obligaciones:

L

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, observando en todo momento. el régimen
de contratacion; acatando la Constitucion, la Ley y demas normas pertinentes.

2. Reportar cualquier novedad o anomalia, de manera inmediata al supervisor y/o

interventor del contrato.
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3. Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la Secretaria
Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del supervisor y/o
interventor del contrato.

4. Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

5. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la

Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través de |la persona
responsable del control en la ejecucion del contrato, acerca de la ocurrencia de tales
peticiones o0 amenazas y a las demas autoridades competentes, para que se adopten las
medidas y correctivos que fueren necesarios.

6. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que
le sean imputables

7. Desempenar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y adecuado
cumplimiento de sus obligaciones, aunque no estén especificamente sefialadas y que
sean de la naturaleza del contrato

8. Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar la autenticidad,
integridad y conservacion de los documentos electronicos, cuando a ello hubiere lugar

9. Garantizar que los compromisos, productos, acciones, intervenciones y demas aspectos
técnicos, se ejecuten dando pleno cumplimiento a los Lineamientos y politicas
establecidos por la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud y a
las instrucciones que se impartan a través del supervisor y/o interventor

10. Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados en la matriz
correspondiente.

11. Constituir la garantia unica, de conformidad con lo establecido en el Estudio Previo y el
Contrato, y mantenerla vigente hasta su liquidacién, segun lo establecido en el articulo 60
de la Ley 80 de 1993. (Si aplica, de conformidad con el numeral 4.8. de este documento)

12. Las demas obligaciones que se deriven de las caracteristicas técnicas, estudios previos,
anexo técnico, insumos y de la propuesta presentada, documentos que forman parte
integral del presente contrato y aquellas que estén directamente relacionadas con el
objeto del contrato

4.3. PLAZO DE EJECUCION

Cantidad | Unidad de Tiempo
1 Aio

El plazo de ejecucion del presente contrato de comodato sera por UN (1) ANO, a partir de la
suscripcidon del mismo o hasta que se solicite la restitucion de los equipos biomédicos objeto
del mismo.

4.4. SUPERVISION DEL CONTRATO

La vigilancia, orientacion y control de ejecucion del presente contrato sera realizada por el
profesional especializado 219 grado 14 de la Direccion de Provision de Servicios de Salud de
la Secretaria Distrital de Salud o quien designe el Secretario Distrital de Salud y/o Director
Ejecutivo del Fondo Financiero Distrital de Salud, quién sera responsable de cumplir con lo
previsto en la normatividad vigente y en el Manual de Contratacion; el supervisor designado
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tiene la competencia funcional y la idoneidad para ejercer la citada designacion segun el
manual de funciones de la entidad.

Las obligaciones que ejercera el supervisor, de conformidad con lo establecido en el articulo
84 de la Ley 1474 de 2011, seran:

A) Actividades Generales: a.1.) Conocer y entender los términos y condiciones del contrato.
a.2.) Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del contrato y tomar
las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo con el gjercicio de la etapa de planeacion
de identificacion de Riesgos y el manejo dado a ellos en los Estudios Previos. a.3) Hacer
seguimiento del cumplimiento del plazo del contrato y de los cronogramas previstos en el
contrato. a.4.) Identificar las necesidades de cambio o ajustes al contrato. a.4.) Manejar la
relacion con EL CONTRATISTA. a.5.) Aprobar el plan de actividades presentado por el
contratista y verificar su cumplimiento; a.6.) Administrar e intentar solucionar las controversias
que surjan con ocasion de la ejecucién del presente contrato; a.7.) Dar a conocer a EL
CONTRATISTA sobre todos los procesos, procedimientos, manuales, asi como la
organizacion y funcionamiento del FONDO con el fin de socializarlo en su actividad y entorno:
a.8.) Dar cumplimiento a lo previsto en la Resolucion No. 1096 de septiembre 8 de 2011 por la
cual se establece el procedimiento para la asignacion y control de bienes muebles de
propiedad del FONDO; a.9.) Dar a conocer a EL CONTRATISTA la Carta de Valores del
FONDO, el Decalogo del Buen Servicio y Circular nimero 028 de 2012 relacionada con
atencion ciudadana; a.10.) Socializar al CONTRATISTA el Sistema Integrado de Gestidn y la
importancia de su participacion para el cumplimiento de la Plataforma estratégica del FONDO;
a.11.) Revisar si la ejecucion del contrato cumple con los términos del mismo y las
necesidades del FONDO; a.12.) Informar al FONDO de posibles incumplimientos por parte de
EL CONTRATISTA y elaborar y presentar los soportes correspondientes; a.13.) Solicitar los
informes necesarios y convocar a las reuniones requeridas para cumplir con su funcién; a.14.)
Informar y denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omision que afecte la
moralidad publica con los soportes correspondientes; a.15.) Suscribir el acta de inicio y las
demas generadas durante la ejecucion del contrato para documentar las reuniones, acuerdos
y controversias entre las partes, asi como las actas parciales de avance, actas parciales de
recibo y actas de liquidacion y de recibo final; a.15.) Cumplir con lo establecido en el Manual
de Contratacion de EL FONDO. B) Seguimiento Administrativo: b.1.) Revisar que el
expediente electronico o fisico del contrato esté completo, sea actualizado constantemente y
cumpla con la normativa aplicable; b.2.) Coordinar con el responsable en EL FONDO la
revision y aprobacion de garantias, la revision de los soportes de cumplimiento de las
obligaciones contractuales; b.3.) Exigir al CONTRATISTA mensual y/o periédicamente la
presentacion de informes de avance de ejecucion de las obligaciones contractuales, junto con
los soportes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral; b.4) Expedir
certificado de cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la ejecucion del contrato
y remitir copia a la Subdireccion de Contratacion oportunamente; C) Seguimiento Técnico:
c.1.) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables: c.2.) Estudiar las solicitudes
y requerimientos tecnicos de EL CONTRATISTA y dar recomendaciones al FONDO sobre el
particular; c.4.) Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de
hacer efectivas las garantias del contrato. D) Seguimiento Financiero y Contable: d.1.)
Hacer seguimiento de la gestion financiera del contrato por parte del FONDO, incluyendo el
registro presupuestal, la planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja; d.2.)
Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos AL CONTRATISTA, incluyendo el
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recibo a satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato; d.3.) Documentar los pagos
y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del contrato para efecto
de pagos y de liquidacion del mismo; d.4.) Verificar que las actividades adicionales que
impliqguen modificacion del contrato (prérrogas, adiciones, reinicios, suspensiones, cesiones),
y demas novedades contractuales, cuenten con autorizacion y se encuentren justificados
técnica, presupuestal y juridicamente, efectuando solicitud escrita, debidamente sustentada y
soportada respecto de su viabilidad, a la Subdireccion de Contratacién con quince (15) dias
habiles de anticipacién, salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados; d.5.) Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la
liquidacion del contrato y entregar los documentos soporte que le correspondan para
efectuarla

4.5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO.

Teniendo en cuenta que el contrato a suscribirse es de naturaleza gratuita, su valor es cero
($0).

PARAGRAFO: El valor de los bienes objeto del comodato, para los efectos de determinar las
garantias, se notificara a la IPS una vez el Gobierno Nacional allegue dicha informacion.

4.6. FORMA DE ENTREGA.

Los Equipos Biomedicos dados en comodato descritos en alcance del objeto del contrato, se
entregan en la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA — HOSPITAL DE SAN JOSE ubicado
en la calle 10 No 18-75 Bogota.

La entrega debe constar mediante acta suscrita por el supervisor y el representante legal de
la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE, junto con los
responsables del area de almacén de la IPS.

4.7. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGACION, ASIGNACION DE RIESGOS
ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.

La SDS- FFDS, ha analizado los posibles riegos que pueden afectar el presente proceso
contractual, tales como: su objeto, los participantes, la disponibilidad de recursos, la
suficiencia del presupuesto estimado, las condiciones de acceso al lugar de prestacion del
servicio, el entorno socio-ambiental, las actuales condiciones politicas, los factores
ambientales, el sector y el mercado del objeto del proceso, la normatividad aplicada y la
experiencia propia de la SDS.

Como resultado del citado analisis, se diligencioé la matriz adoptada al interior de la SDS,
resultado que se evidencia en el anexo No. 3

4.8. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS

Para el presente contrato la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN
JOSE aportara la poliza global de responsabilidad civil extracontractual para Clinicas y
Hospitales y debera estar vigente por el término de este.
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4.9. RESTITUCION DEL (LOS) BIEN(ES) OBJETO DEL CONTRATO

La SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE, debera restituir los
bienes objeto de comodato del presente contrato al FFDS / SDS, en la forma que para el
efecto esta ultima determine, cuando se presente los siguientes eventos:

1. Vencimiento del plazo de ejecucion del contrato.

2. Por mutuo acuerdo entre las partes.

3. Por incumplimiento del COMODATARIO, que ponga en riesgo la integralidad de los
bienes entregados bajo comodato.

La restitucion se entiende con la entrega material al FFDS / SDS del bien objeto de comodato,
la cual debera constar mediante ACTA DE RESTI'I:UCION que para el efecto suscriba la
supervision del contrato y la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN
JOSE junto con los responsables de area de almacén de cada una de las Entidades.

Es de anotar, que al momento de generarse la restitucién del bien el contrato se entendera
terminado.

MARTHA YO ANM MANUEL ALFREDO GONZALEZ M%/ORGA
RECTOR DE ROVISION DE | SUBSECRETARIO DE SERVICIOS DE SALUD

SER DE SALUD Y ASEGURAMIENTO

Elaboro: Cris Reyes Gémez — Profesional Especializado — SSS»"\C‘ZE>
Marcela Martinez Contreras —Profesional Especializado -SSS

Anexo 1. Analisis del Sector / Estudio de Mercado
Anexo 2. Compromiso Anticorrupcion
Anexo 3. Matriz de Riesgos
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ANEXO N° 1

ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

OBJETO: El Fondo Financiero Distrital hace entrega real y material a la SOCIEDAD DE
CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE a titulo de comodato o préstamo de
uso, para su uso gratuito y con cargo a restituir los equipos biomédicos para el
funcionamiento de las Unidades de Cuidado Intensivo, los cuales se mencionan a
continuacion:

1. CLASIFICACION UNSPSC

Clasificacion UNSPSC Segmento Familia " Clase

85101500 Servicios de Salud Servicios Integrales de Salud Centros de Salud |

2. ANALISIS DEL MERCADO

Mediante la Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién
Social prorrogo la Emergencia Sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 31 de agosto de
2020 y a través de la Resolucion No. 1462 de fecha 25 de agosto de 2020, se prorrogo tal
determinacion hasta el 30 de noviembre de 2020 lo que significa que “ef pais esta en alerta y
en coordinacion institucional para tomar medidas que permitan seguir protegiendo la salud y
la vida de los colombianos para enfrentar la pandemia del COVID-19"

Mediante el Decreto 538 de 2020, el Gobierno Nacional ante la necesidad de ampliar los
servicios de salud en el pais y contar con Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio
suficientes para la atencion de la poblacién afectada con ocasion de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID - 19, en caso de alta demanda, autorizé a las entidades territoriales por
medio de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE asumir
el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de
Unidades de Cuidados Intermedios.

La Secretaria Distrital de Salud elaboro el “Plan trabajo modelo expansion 30062020" con
informacion agregada de acciones realizadas por la Secretaria Distrital de Salud durante las
diferentes fases de atencion de la pandemia, en cortes mensuales solicitados, donde se
registra la siguiente informacion:

“SUFICIENCIA DE LA OFERTA DE SERVICIOS.

La proyeccion de la capacidad de expansion requerida para atender la pandemia elaborada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considera las medidas determinadas por el
Gobierno Nacional: i) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,0 y el 80% de
los pacientes son asintomaticos, ii) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,2
y el 80% de los pacientes son asintomaticos, ifi) implementacion de medidas que lleven el RO
efectivo a 1,28 y el 80% de los pacientes son asintomaticos, y iv) implementacion de medidas
que lleven el RO efectivo a 1,28, cuarentena del 20 de junio al 20 de julio y 80% de los
pacientes son asintomaticos.

(=]
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Adicionalmente establece que, del total de los pacientes sintomaticos, el 80% requeriran de
atencion en casa con las medidas de aislamiento y los medicamentos necesarios para la
atencion de su sintomatologia, asi como el seguimiento estricto de su evolucion por canales
virtuales o telefonicos. Se estima asi mismo que el restante 20% de las personas que
presenten sintomatologia requeriréan una atencién con internacion en un prestador de
servicios de salud y que de estos, el 10% necesitaran hospitalizacion en camas generales
destinadas a adultos (la necesidad en hospitalizacion pediatrica no se espera que tenga un
aumento significativo) y el 10% restante se prevé que tendra enfermedad respiratoria severa
que requerira hospitalizacion en cuidado intermedio (5%) y/o en cuidado intensivo (5%). Asi
mismo, se contempla un estandar de 10 dias para hospitalizacion general, en cuidados
intermedios y en cuidados intensivos.

A partir de los supuestos anteriores, se determina que partiendo de la implementacion de
medidas que lleven al RO efectivo de 1,2, con 80% de asintomaticos, se requerira a nivel del
pais, un maximo de 17.854 camas para hospitalizacion adultos habilitadas, 8.927 camas de
hospitalizacion para cuidados intermedios y 8.927 camas de cuidado intensivo para adultos
proyectadas a necesitarse éstas Ultimas el 4 de agosto de 2020. Para efectos de contar con
un margen de suficiencia en este numero de camas, se determina contar un 11% de camas
adicionales para los tres tipos de hospitalizacion, con lo cual sumamos entonces 20.000
camas de hospitalizacion general, 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de
cuidados intermedios y 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos.

Basado en este escenario, el Ministerio de Salud y Proteccion Social proyecto para la ciudad
de Bogota D.C, la siguiente necesidad de camas para atencion de la pandemia por COVID-
19.

DEPARTAMENTO FASE1 | FASE2 | FASE3 | FASE4 oA
Camas UCI 578 344 344 344 1.609
Camas Cuidado Intermedio 309 521 521 522 1873
Camas Hospitalizacion 3.623

| general

Fuente: Documento “Eslimacion de las necesidades en salud de camas para la atencién por casos confirnados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020.

Esta proyeccion de camas se propone sea alcanzado en cuatro fases, en las que se
recomienda:
e Primera Fase: utilizacion de la capacidad Instalada existente
e Segunda Fase: Optimizacion Capacidad instalada existente: Medidas para
redireccionar la capacidad instalada o ampliarla en infraestructuras de salud que estén
prestando servicios.
e Tercera Fase: Ampliacion de la capacidad instalada (respuesta): Uso de
infraestructura en salud que se encuentre cerrada o sin utilizacion y/o hoteles.
o Cuarta Fase: Extension critica: Expansion a otras infraestructuras existentes.

Al contrastar las necesidades de camas estimadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social frente a las realizadas por la Secretaria Distrital de Salud en su plan de expansion
ajustado, se tiene que:

2
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META CAMAS Calculo Base Déficit/
Fase EXCLUSIVAS necesidades expansion Superavit
COVID-19 MSPS Bogota
/ Camas UC!/ 578 540 - 38
Il Camas UCI 922 1000 78
i Camas UCI 1266 2000 734
v Camas UCI/ 1610 2154 544
Total 1610 2154 544

Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atencion por casos confirmados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020. Documento plan de expansién de Bogota.

Para la primera fase la oferta de camas definida por Bogota era deficitaria en 38 camas,
mientras que para segunda fase con la proyeccion de 1000 camas de UCI destinadas a
atencion COVID-19 habria suficiencia con una capacidad superior en 78 camas; para la
tercera y cuarta fase, con un estimado de 2000 y 2154 camas de UC! adultos
respectivamente, la oferta de Bogota seria suficiente observandose capacidad resolutiva para
atender mas casos de los proyectados.

Es de anotar que, en avances de fase 2 para el logro de esta meta de camas de UCI adultos
proyectada para atencion de pacientes COVID-19, segun datos del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS y del Sistema de informacién de referencia y
contrarreferencia — SIRC a corte del 24 de junio (turno mariana), se cuenta con un total de
camas de 812 camas de UCI adultos por las IPS especificamente para atencion de casos
COVID-19. Estos avances se han logrado producto de la destinacion del 50% de las camas
de UCI existentes en las IPS y la autorizacion transitoria de conversion (de hospitalizacion
general y cuidados intermedios a UCI), o expansion de 330 camas adicionales (observada en
40 IPS de red privada, cuatro (4) instituciones publicas del orden nacional o departamental
que tienen sede en Bogota y siete (7) Unidades de Servicios de la red publica distrital en las
que se centralizo la atencion de pacientes COVID-19.

En cuanto a camas de cuidado intermedios adultos, si bien en el plan de expansion de Bogota
no se propuso una meta relacionada con este servicio, por ser soporte para la ampliacion de
camas, por necesidades de atencion integral de la demanda y por esfuerzo propio de las IPS
se han venido destinando camas para pacientes COVID-19. De otra parte, si bien la meta de
ampliacion de camas de hospitalizacion general se planteé sobre la expansién en Corferias
para pacientes no COVID-19, las IPS han venido asignando camas de este servicio en
respuesta a la demanda, segun reporte diario de camas asignadas COVID en el SIRC, como
Se presenta a continuacion:

Célculo Expansién ipgo
Fase META C%ﬁs?,!SD.‘E_XTC;.USIVAS necesidades pro‘;fectada sz:f;f;% ¢
MSPS Bogota
/ Camas Cuidado Intermedio 309 309
" Camas Hospitalizacion general
Camas Cuidado Intermedio 521 830
" Camas Hospitalizacion general 3000
Camas Cuidado Intermedio 521 1351
v Camas Cuidado Intermedio 522 1873
Total Camas Cuidado Intermedio 1873 1873
Camas Hospitalizacién general 3623 3000 623
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Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atencién por casos confirnados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020 y proyecciones plan de expansién Bogota D.C.

Segun datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y del
Sistema de informacion de referencia y contrarreferencia — SIRC a corte del 24 de junio (turno
marnana), se cuenta con un total de camas de 121 camas de cuidado intermedio adultos y
1800 camas de hospitalizacion general adultos, destinadas por las IPS especificamente para
atencion de casos COVID-19, adicionales a las 50 camas ya habilitadas y en funcionamiento
en Corferias.

Fase | META CAMAS EXCLUSIVAS | eg:;fg;‘; os | Avancesenfase|  Deficit/
coviD- 19 2 Bogota Superavit
MSPS
Fotal Camas Cuidado Intermedio 1873 121 1752
ola
Camas Hospitalizacion general 3623 1800 1823

Fuente: Documento “Estimacion de las necesidades en salud de camas para la atencion por casos confirmados
por SARS-Cov-2 (COVID-19)" MSPS, abril 2020 y datos del SIRC reportados por 84 IPS de Bogota, a corte 24 de
junio de 2020.

De otra parte, en consideracion a que a fecha 30 de junio ya se encontraban en la pagina del
MSPS segtn REPS, un total de 1.393 camas de UCI adulto funcionando (1010 habilitadas en
REPS y 383 autorizadas transitoriamente a ese corte), de las cuales a este ultimo corte se
dispone de 957 asignadas para atencion COVID 19, asi como a los avances en la ampliacion
de camas UCI en red publica tras la recepcion de 125 ventiladores aportados por el nivel
nacional, se anexa a este documento la matriz de expansion desagregada por IPS con
estimacion de déficit y superavit de camas tanto a 24 de junio como a 30 de junio del afo en
curso, el cual se resume a continuacion:

UCI ADULTO UCI ADULTO HOSP. GRAL HOSP. GRAL
TIPO DE CAMA 24 DE JUNIO 30 DE JUNIO ADULTO ADULTO
24 JUNIO 30 JUNIO
Necesidad MSPS 1.610 1.873 3.623 3623
PUBLICO 155 155
AVANCE FASE 1 PRIVADO 385 385
SUBTOTAL 540 540
PUBLICO 22 301 493 620
AVANCE FASE 2 PRIVADO 250 116 1.307 1.172
SUBTOTAL 272 417 1.800 1.792
TR AR PUBLICO 177 456 493 620
L
EXPANSION PRIVADO 635 501 1.307 1.172
TOTAL 812 957 1.800 1.792
T PUBLICO 380 101 313 186
AMPLIACION PRIVADO 962 1.096 887 1.022
TOTAL 1.342 1.197 1.200 1.208

Es de anotar, que para el logro de este avance se ha contado con el esfuerzo propio de las
IPS publicas y privadas en fase de contencion y mitigacion, disponiendo de la capacidad
instalada existente y especialmente de la dotacion de ventiladores para la puesta en
operacion de camas de UCI. Asi mismo, a 30 de junio se observa avance en la ampliacion de
camas en red publica por la entrega de 125 ventiladores desde el nivel nacional.
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La Secretaria Distrital de Salud tras la declaratoria de alerta naranja en la ciudad, continta
estableciendo acuerdos y compromisos tanto con red privada como con red publica, para
avanzar en el logro de la capacidad instalada de camas de UCI adultos necesaria en fase de
mitigacion de la emergencia por COVID.-19".

3. ANALISIS DEL ASPECTO ECONOMICO

No se realizo este analisis por cuanto la normativa nacional expedida indicé que los equipos
se entregaran a titulo de comodato precario.

4. ANALISIS DEL ASPECTO TECNICO y LEGAL

Mediante Decreto 538 de 2020, el Gobierno Nacional ante la necesidad de ampliar los
servicios de salud en el pais y contar con Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio
suficientes para la atencion de la poblacion afectada con ocasién de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID - 19, en caso de alta demanda, autorizo a las entidades territoriales por
medio de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE asumir
el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de
Unidades de Cuidados Intermedios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucién 846 de 2020, “Por la cual
establece los criterios y condiciones para la asignacion, transferencia y entrega de los
ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el fin de fortalecer la
oferta de servicios de salud para la emergencia sanitaria causada por la COVID-19".

Que el articulo 4 de la citada Resolucion establece las siguientes condiciones que deben
cumplir las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud para la entrega y recibo de los
ventiladores, asi:

“4.1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los
ventiladores entregados.

4.2. Incluir los ventiladores en la pdliza de seguro correspondiente.

4.3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo
con la hoja de vida de los equipos recibidos.

4.4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba.
4.5. Realizar el recibo de los equipos mediante acta.

Paragrafo 1: Los departamentos y distritos que reciban ventiladores deberan verificar que las
instituciones prestadoras de servicios de salud destinatarias de los mismos., cumplan con las
condiciones sefialadas en el presente articulo.

Paragrafo 2. Los ventiladores deberan ser instalados en la Unidades de Cuidados Intensivos
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salid a las que se entreguen. En el evento en
que alguna de las IPS cuente con convenio o contrato para operar una unidad de cuidados
intensivos, dichos ventiladores podran ser usados en esa unidad es de cuidados intensivos,
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dejando constancia en los convenios o contratos que dichos equipos son de propiedad de la
entidad territorial o de la IPS.

Paragrafo 3: La Entidad territorial entregara los ventiladores a las instituciones prestadoras de
servicios de salud que correspondan, a través de un contrato de comodato a titulo precario.

Articulo 5. Entrega de Ventiladores: El proveedor realizara la entrega de los ventiladores en
las instalaciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que reciban los
ventiladores, conforme a las condiciones establecidas en el acto administrativo por medio del
cual se asignan y transfieren los ventiladores y mediante acta que acredite la entrega y puesta
en funcionamiento de los equipos, asi como el cumplimiento de los dispuesto en la referida
resolucion:”

La Secretaria Distrital de Salud - FFDS, en lineamiento con los postulados establecidos en la
Ley 80 de 1993, frente a la regulacién de contratos sometidos a disposiciones especiales,
sometera la presente contratacion a reglas de derecho privado, cuya naturaleza es regulada
por el Cadigo Civil, frente al contrato de comodato, siendo afin al contenido de la Resolucion
846 de 2020, del Ministerio de Salud, la cual indica en su paragrafo 3, articulo 4: “La Entidad
territorial entregara los ventiladores a las instituciones prestadoras de servicios de salud que
correspondan, a través de un contrato de comodato a titulo precario.”, y a su disposiciones
frente a los factores de verificacion establecidos para la entrega de los bienes.
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PACTO DE INTEGRIDAD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL

Para fortalecer la transparencia y probidad, los servidores y colaboradores de la

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Entidad asumimos los siguientes compromisos:

1. Respetar con estricto apego la normatividad vigente, asi como las politicas y las
buenas practicas establecidas por la SDS-FFDS.

2. Informar oportunamente todo aquello de lo que tengan conocimiento y que

pueda constituirse un hecho de corrupcion.

3. Abstenerse de incurrir en conductas indebidas que contrarien las leyes, el Plan

Anticorrupcién de la SDS y los Principios de la Entidad.

4. No anteponer los intereses propios sobre los intereses generales.

5. No aceptar ninguna clase de soborno y/o dadiva, u otros favores ofrecidos o
concedidos, de manera directa o indirecta a través de terceros, para obtener un

beneficio particular.

Con la firma de este Pacto, yo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA, con
numero de identificacion 3.186.133 me comprometo a ser transparente, eficiente e

idoneo en mis actos.

Con la firma de este Pacto, yo MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES, con niimero de
identificacion 51.837.463 me comprometo a ser transparente, eficiente e idoneo en

mis actos.
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Firma
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PACTO DE INTEGRIDAD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y EL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Para fortalecer la transparencia y probidad, los servidores y colaboradores de la

Entidad asumimos los siguientes compromisos:

1. Respetar con estricto apego la normatividad vigente, asi como las politicas y las
buenas practicas establecidas por la SDS-FFDS.

2. Informar oportunamente todo aquello de lo que tengan conocimiento y que

pueda constituirse un hecho de corrupcion.

3. Abstenerse de incurrir en conductas indebidas que contrarien las leyes, el Plan

Anticorrupcién de la SDS vy los Principios de la Entidad.

4. No anteponer los intereses propios sobre los intereses generales.

5. No aceptar ninguna clase de soborno y/o dadiva, u otros favores ofrecidos o
concedidos, de manera directa o indirecta a través de terceros, para obtener un

beneficio particular.

Con la firma de este Pacto, yo CRIS REYES GOMEZ, con nimero de identificaciéon
52.729.611 me comprometo a ser transparente, eficiente e idéneo en mis actos.

Con la firma de este Pacto, yo MARCELA MARTINEZ CONTRERAS, con nimero
de identificacion 51.837.463 me comprometo a ser transparente, eficiente e idoneo

en mis actos.

Firma
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ANEXO No.2 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota, D.C, septiembre de 2020

Sefiores

Secretaria de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Subdireccion de Contratacion

Carrera 32 No. 12-81

Ciudad.

El (los) suscrito (s) a saber: RICARDO DURAN ACUNA domiciliado en Bogota, identificado con CC
79147571, quien obra en calidad de Representante Legal suplente de la IPS SOCIEDAD DE CIRUGIA
DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE, que en adelante se denominard EL COMODATARIO,
manifiesta (n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD, adelanta diversos procesos de seleccién de contratistas o proveedores para la celebracion de
distintos tipos de contratos u 6rdenes de compra, de conformidad con su Manual de Contratacion, que
para el caso estamos hablando de la celebracion de un contrato estatal cuyo objeto es: El Fondo
Financiero Distrital hace entrega real y material a SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL
DE SAN JOSE a titulo de comodato o préstamo de uso, para su uso gratuito y con cargo a restituir los
equipos biomédicos para el funcionamiento de las Unidades de Cuidado Intensivo, los cuales se
mencionan a continuacion:

SEGUNDO: Que es interés de EL COMODATARIO apoyar la accion del Estado Colombiano y de la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD para fortalecer
la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo el interés de EL COMODATARIO participar en el proceso de contratacion
aludido en el considerando primero procedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS. EL COMODATARIO, mediante suscripciéon del presente
documento, asume los siguientes compromisos:

EL COMODATARIO no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su oferta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su oferta.

EL COMODATARIO se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo hagan en su nombre.

EL COMODATARIO se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las Leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el proceso de
contratacion y Ia relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, ni a cualquier otro servidor publico o privado
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que pueda influir en la contratacion a celebrar, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas

que, por su influencia sobre funt:lonanos publicos, puedan influir sobre la celebracion del
contrato/convenio.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD durante
el desarrollo del contrato/convenio que se suscriba si llegase a suscribirse el cantrato/convenio.

EL COMODATARIO se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de contratacion o la distribucion
dela adjudlcamon de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente proceso, 0
la fijacion de los términos de la propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL COMODATARIO Asume a
través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias, si se verificare el incumplimiento
de los compromisos de-anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes
de agosto de afio 2020.

FIRMA:

NOMBREDEL REPRESENTANTE LEGAL: RICARDO DURAN ACUNA
TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C 79.147.571
NIT: 899,999.017-4
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REPUBLICA DE COLOMAIA

]1%

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO £ 001440 pe 2020

( 24 AGO 2020 )

Por la cual se realiza una transferencia a titulo gratuito de bienes en especie al Distrito de
Bogota y a los Departamentos de Caldas, Caqueta, Cesar, Cordaba, Cundinamarca,
Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y Tolima, con el fin de garantizar la oferta de
servicios de salud para la atencion de la emergencia sanitaria por e} nuavo Coronavirus que
causa la COVID-19

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades constitucionales, en especial las consagradas en el paragrafo
segundo del articulo 10 del Decreto Legislativo 800 de 2020 vy,

CONSIDERANDO

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré que el brote de
COVID-19 es una pandemia, esenciaimente por la velocidad en su propagacién, por lo que
insto a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion,
confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos
confirmados, asi como la divulgacion de las medidas preventivas, todo lo cual debe
redundar en la mitigacién del contagio.

Que mediante Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, este Ministerio declard la
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 y mediante
Resolucion 844 de 2020 la prorrogé hasta el 31 de agosto del mismao afio.

Que el'manejo de una epidemia se construye por fases, a saber: (i} una fase de
preparacion, que inicia con la alerta de autoridades en salud en la que se realiza el proceso
de alistamiento para la posible llegada del virus; (ii) una fase de contencién, que inicia con
la deteccién del primer caso, en la cual se debe fortalecer Ia vigilancia en salud publica, el
diagnastico de casos y el seguimiento de contactos, ya que el objetivo es identificar de la
manera mas oportuna los casos y sus posibles contactos para evitar la propagacion y (iii)
una fase de mitigacion, que inicia cuando, a raiz del seguimiento de casos, se evidencia
que en mas del 10% de los mismos no es posible establecer Ia fuente de infeccién, etapa
en la cual, se deben adoptar medidas para reducir el impacto de la enfermedad en términos
de morbi-mortalidad, de la presién sobre los servicios de salud y de los efectos sociales y
econdémicos derivados.

Que en Colombia Ia fase de contencion se inicié 6 de marzo de 2020 y finaliz6 el 31 de
marzo del mismo afio, cuando se alcanzo un total de 906 casos de los cuales 114, que
equivalen al 15, 8% se encontraban en esludio, es decir que frente a los 114 casos no se
conocia la causa del contagio y actualmente el pais se encuentra en la fase de mitigacion.

Que para la alencién de personas con infeccién por la COVID 19 gque requieren
hospitalizacion, es importante contar con capacidad instalada de camas de cuidado intensivo
e intermedio en la red de prestadores de servicios de salud, dado el comportamiento de dicho
brote, ya que causa compromiso respiratorio severo por el dafio que produce a nivel
pulmonar y que requiere ser tratado con soporte ventilatorio y un estricto monitoreo.

Que tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social como el Gobierno Nacional han tomado
medidas para la conlencién y mitigacion de la pandemia, tendientes a disponer de los
recursos fisicos, humanos y financieros para la atencién adecuada de los pacientes con la
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COVID-19,y generar una respuesta integral y oportuna a todas las demandas de servicios
de salud de la poblacién en general, proyectando varias fases a lo largo de la pandemia,
de acuerdo con el nimero de personas que se estima se infectaran.

Que la modulacion de la posible necesidad de camas de hospilalizacién realizada con base
en el comportamiento de la Pandemia por la COVID-19 en Colombia, evidencia un
incremento progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel
nacional y el mantenimiento de esta por al menos catorce (14) meses, siempre y cuando
se contenga la evolucion rapida y desordenada de la pandemia y sus consecuencias en la
presion de la oferta de servicios disponible.

Que basado en este escenario el Ministerio de Salud y Proleccién Social ha proyectado
cuatro fases para la prestacion de servicios de salud, a saber: fase 1 Consisle en la
prestacion de servicios de salud con |a capacidad instalada existente; fase 2. Consiste en
la optimizacion de la capacidad instalada existente; fase 3. Consiste en la ampliacion de la
capacidad inslalada, a {ravés del uso de infraestructura en salud que se encuentre cerrada
o sin utilizacion y/o hospedajes u hoteles y fase 4. Consiste en la extension critica para la
prestacion de servicios de salud, es decir, en la expansidn a ofras infraestructuras
existentes. s N

Que mediante Resolucién 536 de 2020 se adopt6 el "Plan de Accion para la Prestacién de
Servicios de Salud durante fas Etapas de Contencion y Mitigacion de la Pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-18)", dirigido a las secretarias de salud departamentales, distritales,
y municipales y a los Prestadores de Servicios de Salud, entre otros, que es de obligatorio
cumplimiento por parte de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — SGSSS y de los Regimenes Especial y de Excepcion y se establecen las fases y
acciones para responder a la pandemia generada por SARS-CoV-2 (COVID-19), que
deben realizar los aclores del SGSSS en el marco de sus competencias para Ja prestacion
de servicios de salud a nivel hospitalario.

Que el andlisis de la capacidad instalada existente en Colombia y la determinacion de la
forma para aumentar el nimero de camas de cuidados intensivos rapidamente, evidencio la
necesidad de, entre otras medidas, convertir camas de cuidado intermedio en camas de
cuidado intensivo, para lo cual se requiere contar con ventilador.

Que para fortalecer las medidas de contencion en el proceso de expansion del virus y la
atencién en salud de la poblacion que pueda resultar afectada en el territorio Nacional, se
consideré pertinente contar con recursos econdmicos que permitieran fortalecer
institucionalmente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a las demas entidades
que conforman el seclor salud, con el fin de generar una adecuada y oportuna respuesta a
la pandemia.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social propuso al Gobierno nacional recursos
adicionales para atender la pandemia por el nuevo Coronavirus que causa la COVID — 18,
los cuales se definen para cuatro (4) frentes de intervencién, a saber: (i) Aseguramiento en
Salud, para garantizar el esquema de atencion en salud, (i) fortalecimiento en salud publica,
mediante el fortalecimiento de los laboratorios de salud publica departamentales y distritales,
con el fin de garantizar el diagnostico oportuno de los casos de la COVID-19 y forlalecer las
redes de vigilancia epidemiolégica de las precitadas entidades; (i) ampliacion-
fortalecimiento de la Oferta de Servicios de Salud para aumentar la capacidad instalada en
el pais para la atencion de la enfermedad, en particular para los pacientes con afecciones
severas y criticas, mediante la adecuacién de camas hospitalarias de cuidados intermedios
y cuidados intensivos, la compra de ventiladores y monitores, camas hospitalarias, bombas
de infusion, unidades portatiles de Rayos X, la dotacion de elementos de bioseguridad, la
ampliacion y reforzamiento de la capacidad de la oferta con la realizacion de adecuaciones

fisicas y habilitaciones de clinicas, el meioramien\p y ampliacion dg la dotacion de la red de 4\
Q\ES\&QQ\E% 4R SRNVIINS Y 48 UIGRNCIRS TIRCRSAITaS para \a atencion de \a pandemia y la
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financiacion de operacion de la prestacién de servicios de salud, y (iv) el fortalecimiento
Institucional de! Ministerio de Salud, previendo [a importancia de acompariar a las entidades
territoriales -departamentos vy distritos- con una estrategia de asesoria y asistencia técnica.

Que. atendiendo a esa solicitud, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la fecha ha
realizado cuatro (4) distribuciones presupuestales adicionales al presupuesto de la vigencia
2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del recurse 10 "corrientes de la Nacién,
Decreto 2411 de 2019", y recurso 54 "Fondo de Mitigacién de Emergencias (FOME), Decreto
con fuerza de ley 444 de 2020°, mediante las Resoluciones 793 de 2020, 942 de 2020, 994
de 2020 y 1074 de 2020, respectivamente, por valor de novecientos veintinueve mil
novecientos cincuenta millones de pesos ($ 929.950.000.000,00), recursos que fueron
adicionados a los rubros de funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi:
1. Programa Emergencia Sanitaria A-03-11-01-003, mediante las Resoluciones 508 de 2020,
917 de 2020, 608 de 2020 y 719 de 2020, por valor de NOVECIENTOS NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 909.950.000.000, 00), y 2.
aseguramiento en Salud (Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1393 de 2010, 1438 de 2011y
1607 de 2012), A-03-03-04-052, por valor de VEINTE MIL MILLONES DE PESOS,
($20.000.000.000).

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social suscribio los contratos 162, 163, 172, 178,
186, 190, 191, 194 y 195 de 2020, a través de los cuales se adquirieron un total de 2.767
ventiladores, para fortalecer la capacidad instalada de las Unidades de Cuidado Intensivo en
todo el territorio nacional, los cuales seran recibidos en varias entregas.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidit la Resolucion 846 de 2020 “Por
la cual se establecen los criterios y condiciones para la asignacion, transferencia y entrega
de los ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de
fortalecer la oferta de servicios de salud para fa emergencia sanitaria causada porla COVID
— 19", 1a cual tiene por objeto establecer los criterios y condiciones para la asignacién,
transferencia y entrega de los ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, mediante contratos No. 162, 163, 172, 178, 186, 190, 151, 194 y 195 de 2020.

Que de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 846 de 2020 son beneficiarias de la
transferencia de los ventiladores las entidades territoriales departamentales y distritales, las
cuales se encargaran, a su vez, de entregarlos a las instituciones prestadoras de servicios de
salud de su jurisdiccion de acuerdo con el plan de expansién presentado al Ministerio de Salud
y Proteccion Social o, alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud, cuando el Comité
Estratégico de Salud Puiblica de este Ministerio con fundamento en el analisis que se realice de
su especial siluacion, asi lo recomiende.

Que en reunion del Comité Estratégico de Salud Publica del 13 de julio de 2020, se analizd
la situacion epidemiolégica del Distrito de Bogota y de los Departamentos de Caldas,
Caqueta, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio
y Tolima, en los siguientes téminos:

"Con corte a 12 de julio, para el Distrito de Bogotd el nimero de casos cavid-19 eran
51.281 casos, la tasa de contagio era de 662, el nimero de casos activos era 31.691, la
tasa de letalidad era 2,28 y la tasa de mortalidad de 15,10; para el Departamento de
Caldas, el nimero de casos covid-19 eran 302, la tasa de contagio era de 30, el nimero
de casos aclivos era de 70, 1a tasa de letalidad era de 2,32 y Ia tasa de mortalidad de 0,69;
para el Departamento de Caqueta, el nimero de casos covid-19 eran 118, la tasa de
contagio era de 29, el nimero de casos activos era de 93, Ia tasa de letalidad era de 1,69
y la tasa de mortalidad de 0,49; para el Departamento de Cesar, el nimero de ¢asos covid-
19 eran 1.557, |a tasa de contagio era de 120, el nimero de casos aclivos era de 650, la
tasa de lelalidad era de 2,25 y la tasa de mortalidad de 2,70; para el Departamento de
Cérdoba, el numero de casos covid-19 eran 1,657, la tasa de conlagio era de 91, el namero
de casos activos era de 1.091. Ia tasa de letalidad era de 11,29 y la tasa de mortalidad de
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10,22; para el Departamento de Cundinamarca, el nimero de casos covid-19 eran 4.310,
la tasa de contagio era de 133, el nimero de casos activos era de 2.131, la tasa de letalidad
erade 2,25 y la tasa de mortalidad de 2,99; para el Departamento de La Guajira, el numero
de casos covid-19 eran 937, la tasa de contagio era de 97, el nimero de casos activos era
de 683, la tasa de-letalidad era de 5,76 y la tasa de moralidad de 5,59; para el
Departamento de Magdalena, el nimero de casos covid-19 eran 2,900, la tasa de contagio
era de 203, el nimero de casos activos era de 1.590, la tasa de letalidad era de 7,03 y la
tasa de mortalidad de 14,30; para el Departamento de Meta, el nimero de casos covid-19
eran 1.605, la tasa de contagio era de 151, el nimero de casos aclivos era de 501, la tasa
de letalidad era de 1,06 y la tasa de mortalidad de 1,60; para ef Departamento de
Putumayo, el numero de casos covid-19 eran 96, la tasa de conlagio era de 27, el nimero
de casos activos era de 75, la tasa de letalidad era de 9,38 y la tasa de mortalidad de 2,51:
para el Departamento de Quindio, el nimero de casos covid-19 eran 195, la tasa de
contagio era de 35, el numero de casos activos era de 48, la tasa de letalidad era de 2,56
y Ia tasa de mortalidad de 0,90; y finalmente; para el departamento del Tolima, el nimero
de casos covid-19 eran 1.489, la tasa de contagio era de 111, el nimero de casos activos
era de 912, |a tasa de letalidad era de 1,81 y la tasa de mortalidad de 2,01."

Que la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, aplicando los criterios
contenidos en el articulo 3 de la Resolucidn 846 de 2020, elaboréd el "Documento Técnico
Recomendaciones para ia Entrega de Ventiladores a Departamentos, Distritos, Municipios o
Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud”, mediante el cual recomienda la entrega
de doce (12) ventiladores al Distrito de Bogota, quince (15) ventiladores al depatamento de
Caldas, quince (15) ventiladores al departamento de Caqueta, diez (10} ventiladores al
departamento de Cesar, veinte (20) ventiladores al departamento de Cérdoba, cincuenta
(50) ventifadores al departamento de Cundinamarca, diez (10) ventiladores al departamento
de La Guajira, cinco (5) ventiladores al departamento de Magdalena, dieciséis (16)
ventiladores al departamento del Meta, diez (10) ventiladores al departamento de Putumayo,
diez (10)' ventiladores al deparntamento de Quindio y diez (10) ventiladores para el
departamento del Tolima; para un total de 183 ventiladores.

Que, de acuerdo al contenido del Documento Técnico Recomendaciones para la Entrega de
Ventiladores a Departamentos, Distritos, Municipios o Instituciones Prestadoras De Servicios
De Salud”, la recomendacion se basa en el siguiente analisis: “Con corte al 13 de julio de
2020, el Distrito de Bogota D.C ocupa el primer puesto de casos positivos COVID19 al
presentar 51.281 casos confirmados para COVID-19, es decir que corresponde al 33,24%
del total de los casos del Pais, con un 23,7% del total de casos hospitalizados en el pais
confirmados o sospechosas de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 19% de
disponibilidad de esta capacidad instalada. El departamente de Caldas presenta 302 casos
confirmados para COVID19, es decir que corresponde al 0,20% del total de los casos del
Pais, con un 0,4% del total de casos hospitalizados en el pais confirmados © sospechosos
de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 51% de disponibilidad de esta capacidad
instalada. El departamento de Caqueta presenta 118 casos confirmados para COVID-19, es
decir que corresponde al 0,08% del total de los casos del Pais, con un 0,2% del total de
casos hospitalizados en el pais confirmados o sospechosos de COVID19, y adicionalmente
se encuentra en un 20% de disponibilidad de esta capacidad instalada. El departamento de
Cesar presenta 1.557 casos confirmados para COVID-19, es decir que corresponde al 1,01%
del total de los casos del Pais, con un 1,3% del total de casos hospitalizados en el pais
confirmados o sospechosos de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 66% de
disponibilidad de esta capacidad instalada. El departamento de Cordoba presenta 1.657
casos confirmados para COVID-19, es decir que cormesponde al 1,07% del total de los casos
del Pais, con un 3,7% del total de casos hospitalizados en el pais confirmados o sospechosos
de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 36% de disponibilidad de esta capacidad
instalada. El deparlamento de Cundinamarca presenta 4.310 casos confirmados para
COVID-19; es decir que corresponde al 2,79% del total de los casos del Pais, con un 1,6%

del total de casos hospitalizados en el pais confirmados o sospechosos de COVID1S, é\ J
S.

'&\Q}\Qﬁ\'&m\%‘\\% MR 1% de disponiblidad de esia capacidad instalada.
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departamento de La Guajira presenta 937 casos confirnados para COVID-19; es decir que
corresponde al 0,61% del total de los casos del Pals, con un 1,0% del total de casos
hospitalizados en el pais confimados o sospechosos de COVID19, y adicionalmente se
encuentra en un 32% de disponibilidad de esta capacidad instalada. El departamento de
Magdalena presenta 1.204 casos confirmados para COVID-19; es decir que corresponde al
0,78% del total de los casos del Pais, con un 1,7% del total de casos hospitalizados en el
pais confirmados 0 sospechosos de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 22% de
disponibilidad de esta capacidad instalada. £ departamenta del Meta presenta 1.605 casos
confirmades para COVID-18; es decir que corresponde al 1,04% del total de los casos del
Pais, con un 0,5% del tolal de casos hospitalizados en el pais confirmados o sospechosos
de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 43% de disponibilidad de esta capacidad
instalada. El departamento del Putumayo presenta 96 casos confimados para COVID-19:
es decir que corresponde al 0,06% del total de los casos del Pais, con un 0.2% del total de
casos hospitalizados en el pais confirmados o sospechosos de COVIDA19, y adicionalmente
se encuentra en un 0% de disponibilidad de esta capacidad instalada. El departamento de
Quindio presenta 195 casos confirmados para COVID-19; es decir que corresponde al 0,13%
del total de los casos del Pais, con un 0,1% del total de casos hospitalizados en el pais
confirmados o sospechosos de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 33% de
disponibilidad de esta capacidad instalada. Y finalmente, el departamento del Tolima
presenta 1.489 casos confirmados para COVID-19; es decir que corresponde al 0,97% del
lotal de los casos del Pafs, con un 0,7% del total de casos hospitalizados en el pais
confirmados o sospechosos de COVID19, y adicionalmente se encuentra en un 41% de
disponibilidad de esta capacidad instalada.

Que el paragrafo segundo del articulo 10 del Decreto Legislativo 800 de 2020 establecit que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social podra realizar, mediante acto administrativo,
transferencias de bienes en especie a litulo gratuito a las Empresas Sociales del Estado o a las
Entidades Territoriales, razén por la que, a través de la presente resolucion se trasferira a titulo
gratuito la propiedad de los ventiladores establecidos en la presente resolucién al Distrito
Capital y a los Departamentos de Caldas, Caqueta, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y Tolima.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto transferir, a titulo graluito, Ia
propiedad de los ventiladores identificados en este acto administrative, al Distrito Capital y a
los Departamentos de Caldas, Caquetd, Cesar, Cdrdoba, Cundinamarca, La Guaijira,
Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y Tolima, con el fin de garantizar la oferta de servicios
de salud durante la emergencia sanilaria por el nueve Coronavirus que causa la COVID-19.

Articulo 2. Transferencia de bienes en especie a entidades territoriales. Transfiérase, a
titulo gratuito, la propiedad de los siguientes ventiladores al Distrito de Bogota y a los
Departamentos de Caldas, Caqueta, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Gugjira, Magdalena,
Meta, Putumayo, Quindio y Tolima:

Departamento/Distrito Marca Modelo Serie

Aeonmed VG0 XZZT-24265 ¢
Aeonmed VGT70 XZZT-24284
Agonmed ) VG70 XZZT-24418 -~
Aeonmed VGT0 XZZT-24706
Sinusmed R50 35001861830

Bogotd ___Siiusmed | RS0 35001861841
Siriusmed RS0 35001861863
Siriusmed R50 35001861870
Sinusmed RS0 35001852088
Sirusmed RS0 35001862088 |

o\
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| Siriusmed | R50 35001862113
Siriusmed | RS0 35001862125
Subtotal Distrito de Bogota 12
- Siriusmed RS0 35001861483
Siriusmed R50 35001861787
Siriusmed R50 35001861810
Siriusmed R50 35001861823
Siriusmed R50 35001861826
Siriusmed R50 350016861832
| Siriusmed R50 35001861833
Caldas | Siriusmed RS0 35001861836
Siriusmed RS0 35001861851
Siriusmed RS0 35001861874
Siriusmed R50 ; 35001862116
Sirlusmed R50 35001862117
Sirusmed R50 35001862121
Siriusmed R50 35001862124
Siriusmed R50 35001862129
Subtotal Departamento de Caldas 15
| Aecnmed VG70 UXZZT24269
| Aeonmed VG70 UXZZT24316
“Aeonmed | VG7O | UXzZ124334
Aeonmed VG70 UXZZT24353
Aeonmed VGT70 UXZZT24361
Aconmed VG70 UXZZT24363
Aeonmed VG70 UXZZT24426
Caqueta Aeonmed VG70 UXZZT24493
Aeonmed VGT70 UXZZT24573
Aeonmed VG70 UXZZT24568
Aeonmed VG70 UXZZT24645
Aeonmed VG70 UXZZT24650
Aecnmed VG70 UXZZT24666
Aeonmed | VG70 UXZZT24699
Aeonmed | VG70 UXZZT24701
Sublotlal Departamento de Caqueta 15
Siriusmed RS0 035 001861480
Siriusmed R50 035 001861822
Sinusmed RS0 035 001861852
Siriusmed R50 | 035001861857
Coesar Sir@usmed R50 035 001861869
Siriusmed R50 035 001861878
Siriusmed R50 035001862099 |
Siriusmed RS0 035 001862099
Siriusmed R50 035 001862102
Siriusmed R50 035 001862111
Subtotal Departamento de Cesar 10
Siriusmed R50 35001861475
Siri d ] R50 35001881479
Siriusmed | RS0 35001861484
Siriusmed RS0 35001861788
Siriusmed R50 35001861802
Siriusmed R50 35001861803
Siriusmed R50 35001861817
Striusmed R50 35001861829
; Siriusmed R50 35001861831
Cogduba  Siiusmed RS0 | 35001861844
~ Sinusmed R50 35001861859
Sinusmed R50 35001861872
Siriusmed R50 35001861877
Sinusmed RS0 35001861879
Siriusmed RS0 35001862085
Siriusmed RS0 35001862089
Siriusmed - RS0 35001862093

| Srusmed | R0 | W0\
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Siriusmed R50 35001862114
Sinusmed R50 . 35001862128
Subtotal Departamento de Cordoba 20
Aeonmed VG70 VG70(U)XZZT24252
Aeonmed VG0 | VG7O(U)XZZT24204
Aeonmed VGT70 VGTO{U)XZZT 24298
Aeonmed VGT0 VGTO[{U)XZZT24627
Aeonmed VG70 VGTO{U)XZZT 24354
Aeonmed VG70 VGTO(UIXZZT24359
Aecnmed | VG0 VGIO(U)XZZT 24402
Aeonmed VG70 VGTO{UYXZZT 24420
Aeonmed VG70 VGTO{UNXZZT24420
Aeonmed VG70 VGTO(UXZZT24436
Agonmed VG70 VG70(U)XZZT 24444
Aeonmed VG70 VGT0(U)XZZT24445
Aeonmed VGT70 VGTO(U)XZZT24404
Aeonmed VG70 VG70(U)XZZT24495
Aeonmed VG70 VGTO{UIXZZT 24486
Aeonmed VGT70 VGTO(U)XZZT24497
__Aeonmed VG70 VGTO(U)XZZT24523
Aeonmed VG70 | VGT0[U)XZZT24533
Aeonmed VG70 VG7O(UIXZZT24546
Aeonmed VG70 VGT0(U)XZZT24585
Aeonmed VG700 VGTO[UIXZZT24501
Aeonmed VGi0D VGTO[U)XZZT24648
Aeonmed VG70 VGTO(UIXZZT24660
Aeonmed VG70 VGIO(UIXZZT24672
: Aeonmed VG70 VGTO{UIXZZT 24675
Cundinamarca Aconmed VG70 VG70(U)XZZT24676
Aeonmed VG70 VGTO{UIXZZT24608
Aconmed VG70 VGTOUIXZZT24702
Aecnmed VGE70 VGTO{UIXZZT 24707
Aecnmed VG70 VGTO(UYXZZT24715
Siriusmed RS0 35001561792
Sirusmed RS0 35001861461
Siriusmed RS0 35001861476
Siriusmed R50 35001861849
Siriusmed RS0 35001861790
Siriusmed RS0 35001861795
Siriusmed RS0 _ 35001861805
Sinusmed R50 35001861838
Siriusmed "] © RS0 35001861853
Siniusmed R50 350018651860
Sinusmed R50 35001862108
Sinusmed RS0 35001862110
Siriusmed R50 35001862123
Sinusmed R50 35001862133
Siriusmed R50 35001862159
____Sinusmed R50 35001862161
Siriusmed R50 35001862171 A
Siriusmed R50 35001862185
Siriusmed R50 35001862208
i Siriusmed R50 35001862213
Subtotal Departamento de Cundi ca 50
Siriusmed RS0 035 001861438
" Siriusmed RS0 035 001861465
Siriusmed RS0 035001861457
Gusjira Siriusmed R50 035 001861473
Siriusmed R50 035 001861474
Siriusmed RS0 | 035001861478
Siriusmed R50 035001861481
Siriusmed R50 035 C01861786
Siriusmed R50 035 001861827
Siriusmed RS0 035 001861835
Subtotal Departamento de Guajira 10
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Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y Tolima, con el fin de garantizar la oferta de servicios de salud para la
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____Sinusmed R50 035 001861446
Siriusmed R50 035 001861455
Magdalena Siriusmed RS0 035 001861456
Sinusmed R50 035 001861460
Siriusmed RS0 035 001861463
Subtotal Departamento del Magdalona 5
Nihen Kohden NKV-550 NKV55020260752
Nihon Kohden NKV-550 NKV55020260755
Siriusmed RS0 35001861225
Siriusmed R50 35001861812
_ Siriusmed _ " RS0 35001861813
Siriusmed R50 35001861814
Siriusmed R50 35001861816
Meta Sinusmed R50 35001861834
— Si d R50 35001861839
Siri d R50 35001861850
Sir ] RS0 35001861861
Siriusmed RS0 35001861864
Siriusmed R50 35001861867
Siriusmed R50 35001861884
Siriusmed RS0 35001862112
Siriusmed R50 35001862131
Subtotal Departamento del Meta 16
Aeonmed VG70 UXZZT24366
Agonmed VvG70 UXZZT24373
Aeonmed VG70 UXZZT124377
Agonmed VG70 UXZZT24391
Aeonmed VGT70 UXZZT24548
Putiringo Siriusmed R50 35001861797
Sinusmed R50 35001861808
Sinusmed R50 35001861843
Sirjusmed RS0 35001862086
Siriusmed R50 35001862119
Subtotal Departamento de Putumayo 10
Gentinge Servo Air 16744
Gentinge Servo Air 16745
| Gentinge Servo Air 16746
| Gentinge Servo Air 16747
iy Genlinge Servo Air 16748
Quindio [__Gentlinge Servo Air 16749
Genlinge Servo Air ~ 16750
Gentinge Sorvo Air 16751
Gentinge Servo Air 16752
Gentinge Servo Air 16753
Subtotal Departamento del Quindio 10
| Nihon Konden NKV-550 NKV55020150252
i |__Nihon Kohden NKV-550 NKV55020240591
| Nihon Kohden NKV-550 NKVS55020250628
|_Nihon Kohden NKV-550 NKV55020250665
= Tolima | Nihon Kohden NKV-550 NKV55020260694
Nihon Kohden NKV-550 NKV55020260703
Nihon Kohden NKV-550 NKV55020260729
Nihon Kohden NKV-550 WNKV55020260741
HNihon Kohden NKV-550 NKV55020260748
Nihon Kohden NHKV-550 NKV55020260750
Subtotal Departamento del Tolima 10
Total Ventiladores 183
Articulo 3. Responsabilidades del Distrito y los Departamentos. El Distrito de Bogota y
los Departamentos de Caldas, Caqueta, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira,
Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y Tolima, al recibir los ventiladores identificados en el
anterior articulo, deberan:

34 Incorporar en suinventarioos ventitadores que reciban, |
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3.2  Incluirlos ventiladores en la pdliza de seguro correspondiente.

3.3  \Verficar que las instituciones prestadoras de servicios de salud que recibiran los
ventiladores cumplan las condiciones de capacidad instalada definidas en el
numeral 2.2 de la Resolucién 846 de 2020, sin que requiera tramite alguno en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.4  Entregar los ventiladores a las instituciones prestadoras de servicios de salud que
elijan, basados en los criterios de necesidad que la entidad territorial determine,
mediante contrato de comodato a titulo precario.

3.5 Designar el supervisor o interventor del contrato de comodato.

3.6 Informar al Ministerio de Salud y Proteccion Social — Direccién de Prestacion de
Servicios ¥ Atencion Primaria, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
con las que se suscribieron los contratos de comodato, remitiendo copia de los
mismos.

3.7 Verficar que los ventiladores sean instalados en las Unidades de Cuidados
Intensivos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a las que la
entidad territorial entregue los ventiladores.

3.8  Verificar que los ventiladores sean manejados y controlados en su uso técnico por
personal idéneo y capacitado.

3.9 Asumir los gastos e inversiones en que incurra en provecho del bien entregado,
ya sea para su movilizacion, tenencia o uso, reparaciones, seguros, vigilancia y
proteccion.

3.10 Responder totalmente por cualquier reclamacion judicial o exirajudicial, en caso
de pleito por causa o con ocasién de responsabilidad civil contractual o
extracontractual derivada del uso de los ventiladores, liberando al Ministerio de
Salud y Proteccion Social de cualquier responsabilidad y pago.

3.11 Informar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion Prestacion de los
Servicios y Atencidn Primaria, sobre cualquier dafio o desperfecto de fabrica de
los equipos, al igual que cualquier dafio derivado de su mal uso o accidente.

312 Anexar al acta de entrega el acto administrativo de nombramiento del
representante de la Secretaria de Salud Departamental y Distrital, segin sea el
caso.

3.13 Cerlificar el recibido a satisfaccidn de los ventiladores transferidos a titulo gratuito
mediante el presente acto administrativo, cuando este Ministerio asi lo requiera.

Paragrafo. Cuando el Distrito de Bogota o alguno de los Departamento de Caldas, Caqueta,
Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y
Tolima, determinen que los equipos deben ser trasladados a ofros prestadores de servicios
de salud, debera garantizar que el nuevo prestador cumpla las condiciones que le sean
aplicables de la Resolucién 846 de 2020 e informard al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por escrito via correo electronico, el nombre de la Institucion prestadora de servicios
de salud que los recibe e indicando que dicha entidad garantizara el funcionamiento de los
venliladores.

Articulo 4, Condicion para el perfeccionamiento de la transferencia de propiedad. La
transferencia de la propiedad de los ventiladores se perfeccionara cuando los mismos hayan
sido puestos en funcionamiento.,

Si durante el proceso de seguimiento al funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos de las instituciones prestadoras de servicios de salud a las que el Distrito de Bogota
o alguno de los Departamentos de Caldas, Caqueld, Cesar, Cérdova, Cundinamarca, La
Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio y Tolima, les entregd los ventiladores, se
evidencia que estos no estan en funcionamiento, no se considera perfeccionada la
transferencia de la propiedad. En este caso el Distrito de Bogota o el Departamento
respectivo, procedera a instalarlos en otra institucion prestadora de servicios de salud que
los ponga en funcionamiento, informando al Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el
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cambio, quien podra recomendar si procede o no la instalacién en dicha institucion. La
transferencia a titulo gratuito de los ventiladores solo se perfeccionara cuando estos estén en
funcionamiento.

Articulo §. Comunicacién. Comunicar el contenido del presente acto administrativo al
representante legal del Distrito de Bogota y de los Departamento de

Caldas, Caqueta, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo,
Quindio y Tolima.

Articulo 6. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Bogota, D.C. alos 2 4 P\GO ?_020

Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de Servicios ‘,;/’

L Direccién de Prestacion de Servicios de Salud

Secretarla General
Direccidn Jurldica




2c @ DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
B | CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
; i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
ozt CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez

ALCALDIAMAYOR | ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DEBOGOTADC. | Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez

ECRETARIA DE SALUD |

¥
ACTA DE REUNION B -
~Tema: ENTREGA DE VENTILADORES PARA RESPUESTA A LA PANDEMIA POR SARS-COV-2
Direccién y/o Oficina Proceso
Provision de Servicios de Salud Provision de Servicios de Salud

Objetivo de la Reunidn Fecha de la reunion:

22 de Ovhio de 2020

| a la respuesta de las IPS en el marco de la

Lugar: Socecdad de Ciruaian d &3%0 Ya -
pHospda! de San 3 f‘l_é:i:c'

Realizar la entrega de ventiladores como apoyo Hora Inicio: £ Hora Fin: J4 +-00

pandemia por COVID-19. Notas Por: (laucha Sarmento

Préxima Reunioén: N
[a]

a p'ﬁt',o ,

Quien cita:

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION* |

- emergencia sanitaria causada por la COVID-19", la Secretaria Distrital de Salud desde las Direcciones de
" infraestructura, Calidad y Provisién de servicios, realiza la entrega el dia de hoy 22 -D7- 202D la cantidad de
- ﬂUg'rro (i) ventiladores como apoyo al proceso de expansion de camas de UCI, destinadas para la
' atencion de pacientes infectados por COVID-19. La visita es atendida por _(Lar\os \hsmberto Péres Moceno,
en calidad de _ Direclor de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud

| dar respuesta a las necesidades de ciudad, frente a la atencion del comportamiento de la pandemia.

I la Institucion conforme a anexo que acomparia a esta acta y se relaciona el Nombre y teléfono del responsable

En el marco de la pandemia por COVID-19, y de la Resolucion 846 de 2020, por la cual * Se establecen los
criterios y condiciones para la asignacion, transferencia y entrega de los ventiladores adquiridos por el

Ministerio de Salud y proteccion Social, con el fin de fortalecer la oferta de servicios de salud para la

Sccredad d ad
flosadal dc-e %‘0‘2’\%‘1 cfa?bﬂoh , con NIT No. 399999013 -4 . Con esta actividad se espera

A continuacion, se describen las especificaciones técnicas de cada uno de los equipos que seran entregados a

de la recepcion: QDF\D"D lhmber ’_Pe'_)rez Mloreno ; ce. 13!.{625‘1,_{ , _T'E!CFOHO'f)lSSjggH

(S

Observaciones adicionales: S reqlica la c'n\-rtﬂo de Wn&-tlmdore.:s PDr F.lrle del
proveedor Guirrgil, Jos cuales | de acverdo @ (o maniestado  Por
el Dr ¢ Dowid 'rolt:&o'az,\ege de (o ofieina de caldad, seran
vhlizacles comd reSpalde en la LI No COVID. Y ontenor deaiendo
cn Coente St desde e\ 19 d.edulio lOl (PS Cw\‘\\ﬁﬂl-c; la QASIGIQC 1O1
de camas v UID 19 de 15 o 26, Winde sus veahladores ol
r“&SPCl\DlD, para CObrir poa{bic schre O ccupocion cde OcCl,
Adrqu‘mdlmtnke desde la diression de calidad se ‘/‘(""{'(0 que Je

1 Ciarrara 32 N? 12.81 Tal- 23R4 QN QN wasnw ealiideanital anue ~n
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO | DIRECCION/ /| FIRMA , |
OFICINAI || Jo

™ = Ll

| 1 A ingeyern @ N

Corles Nambedo Peyer oy dekb o ol 328 Directo

I WnSene1C b e,

2 | ib'z. Miriam Diaz Pojpldcb xoeci; o jt:?’ijs(:;io l_né}ciaera biomédice 2
. YO NCS 177

L JCNler vonvqcm Jq\mmmw‘éai@qq‘fmea & Aplu:q?m.. SLLRC

' C1nand@)SakdoPrsl S

"j Comila Tecna Mendex DA o POOES

| Contm h DNU -Jr'ofﬂ

:_._?.__;._ Gmu Mechina. Bge2lisnr. umb. ed), 3743994335y Indecventoria

vnck nth
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

_ . _____ ~ ¢Se logro el objetivo? I Observaciones (si aplica)

Si >< No
|

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.

—
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Acta No. Fecha: 22 =0 ) —2o7D

En la ciudad de BOGOTA D.C. IPS:SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE, se reunieron los que al final de la presente acta firman, para realizar entrega y
recepcion ala Secretaria Distrital de Salud de Bogota mediante la Resolucion anexa a la presente acla.

La entidad beneficiaria cuenta/compromete a garantizar las siguientes condiciones para la entrega y recibo de los ventiladores:

1. Realizar las adecuaciones locativas que se requieran para poner en funcionamiento los ventiladores entregados:

La Secrelaria Distrital de Salud de Bogota, se compromete a gestionar y garantizar con la IPS correspondiente las preinstalaciones necesarias para la puesta en
funcionamiento de los equipos y de igual manera garantizar que las mismas esten dispuestas de manera oportuna respecto de: red eléctrica, gases medicinales,
temperatura y humedad relativa.

2. Incluir los ventiladores en la poliza de seguro correspondiente:
La Secrelaria Distrital de Salud de Bogota se compromete a incluir los equipos en el inventario de activos fijos de la institucion.
3. Adelantar las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo necesarias de acuerdo con la hoja de vida de los equipos recibidos:

l.a Secrelaria Dislrital de Salud de Bogota se compromele a gestionar y garantizar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo una vez finalice el periodo
de garanlia del proveedor y a nolificar las solicitudes de atencion de correctivos de manera oportuna y por lo canales suministrados por el proveedor mientras la
garanlia este vigente.

4. Incorporar en su inventario los ventiladores que reciba:
La Secrelaria Distrital de Salud de Bogota se compromete a adelantar las actividades necesarias para inlcuir los (4) cuatro equipos relacionados en la presente acta al
invelario de activos fijos de la institucion.

2alizar recibo de los equipos:

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, con la firma de la presente acla da por recibido los equipos que en ella se relacionan, como se detalla a continuacion:

5.1.  Especificaciones técnicas a verificar previo a la instalacién: Marca / Modelo: Aeonmed VG70
L
o =3
Especificaciones técnicas minimas 3 g Observaciones

1. Equipo para uso adulto/pediatrico, % ; | %
2. Pantalla interconstruida: . D e
2.1 Tecnologia LCD o TFT > )
2.2 A color 3] N
2.3 Tamario minimo 8" D) \\
3. Control de parametros de: N
3.1 Volumen corriente que cubra el rango de 50 o menor a 2000 mL o mayor. 2]
3.2 Frecuencia respiraloria que cubra el rango de 1 a 80 respiraciones por minuto o mayor 5'} \
3.3. PEEP/CPAP que cubra el rango de 1a 35 cmH20 o mayor 5] o
3.4, Presion inspiratoria que cubra el rango de 5 o menor a 60 cmH20 o mayor. 5] \
102 que cubra el rango de 21 a 100% 5" \
3.6. Mecanismo de disparo por flujo y/o por presion. =) \
37 Sensibilidad espiratoria 5 \
3.8. Sensibilidad inspiraloria o triger 5| N
3.9, Presion soporte (PSV), presion asistida que cubra el rango de 0 a 50 cm H20 o mayor. 3| l \
3.10. Tiempo inspiratorio que cubra el rango de 0.3 o0 menor a 5 segundos. 5'} \ \
3.11. Ajuste de rampa de presion, relardo inspiralorio, rampa By | N
3.12. Incremento 100% de 02 de 2 min o mayor 5] \
3.13. Flujo inspiralorio que cubra el rango de 10 a 100 L/min o mayor, 5’} \
3.14. Flujo base, continuo o CPAP. <)
3.15. Con opcion de pausa inspiraloria s/ f
EL]E Con opcion de pausa espiraloria 3) |
4. Caracleristicas generales;




; - .PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD EﬂﬂUNGRD
e ' FORMATO Acta de enlrega de equipos biomédicos A )
Acta No. Fecha: 20—y =220 1™
4.1 Mezclador de aire - oxigeno interno. =4 il | —
4.2 Monitoreo de FiO2 interno o integrado. 59 ] \\\
4.3 Sensor de flujo. S| ] I TFE M
4.4 Con sistema de compensacion de fugas =l / ] i
4.5. Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espariol =10 \
4.6. Generacion de aire mediante sistema de turbina de alto flujo (opcional) 5 \\
5. Que permita monitorizar los siguientes parametros:
5.1 Presion inspiraloria pico. 7/
5.2 Presion media en vias aéreas. 70 R
5.3 Presion de meseta 5) I \
5.4 PEEP ylo Aulo PEEP o S
5.5 Frecuencia respiratoria. 5 | B
5.6 Volumen minuto. 5] \
5.7 Relacion LE S | \\
5 8 Volumen corriente exhalado. 51 N
59 Fi02 5 |
5.10 Distensibilidad. S|
511 Resistencia. 3)
5.12 Despliegue de al menos 2 de las Ires curvas de ventilacion de forma simultanea: presion/tiempo, flujoltiempo y j{
5.13. Despliegue de bucles que incluya presion/valumen (opcional) 7
5.14. Monitoreo capnografia CO2 (opcional) = Mo (MEeLOTE
5.13 Capacidad de almacenar eventos relacionados con los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias al menos de 24
noras. j l
6. Modos ventilatorios:
.1 Modos convencionales en presion y volumen. > s
5.2 Ventilacion Asisto /Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por volumen. >
5.3 Ventilacion Asisto/Controlada y ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) controlada por presion. 5t \\
5.4 Venlilacion espontanea: presion soporte/CPAP, 5| ey
6.5 Ventilacion no invasiva > \
6.6 Venlilacion en dos niveles de presion BIPAP o BILEVEL o DUOPAP w1
6.7 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion. 51
7. Alarmas:
7.1, Audibles y visuales ajustables. >/ \
7.2 Presion inspiratoria alta y baja. S/ N
7.3 PEEP bajo. 5| e
7.4 Apnea 5[ \
7.5 Volumen minuto ylo corriente (allo y bajo). 2| i \
7.6 Frecuencia respiratoria alla. 2] ' \
7.7 Fi02 alta y baja. S | \
7.8 Falla en el suministro de gases. 2| \
7.9 Faila en la alimentacion eleclrica. 5] \
7.10 Bateria baja > |‘ \
7 11 Falla del ventilador 5| | \
7.12 Silencio de alarmas S|
8. Bateria recargable de respaldo con automomia de minimo una (1) hora 13y
9. Requerimiento eléctrico 110 Vol +/- 10% /60 Hz con cable grado hospitalario 5
Accesorios y consumibles incluidos:
Un (1) brazo soporte para circuilo de paciente (opcional). |
Una (1) base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos dos ruedas. <
Un (1) kit de mangueras para suminisiro de gases medicinales. 2]

2ded
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Acla de enlrega de equipos biomédicos

Acta No.

Fecha: 2L 03 -20 72>

5.3. Verificacion de equipos y accesorios:

No. Marca Modelo No. Serie Partes | Accesorios inlcuidos en la oferta
1 | Aeonmed VG70 Vglow) E’ Brazo soporte para circuito de paciente
Yéetila Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
v Yohb IE Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
[S1] cable de poder AC
@ Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
2 | Aeonmed VGT0 Ug Yo (v) Brazo soporte para circuito de paciente
XETET |§_| Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
zyeaYy Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
|.2-_l_| Cable de poder AC
@ Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
3 |Aeonmed VGT70 vg Fo (v) Brazo soporte para circuito de paciente
XerT Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
2yzey [ﬂ Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
E] Cable de poder AC
[51] Circuito de ventilacion
Filtro antibacteriano
4 | Aeonmed VGT70 Uq Yo U’) Brazo soporte para circuito de paciente
XETT E Base rodable para el equipo con sistema de freno en al menos 2 ruedas
29y 19 - E] Kit de mangueras para suministro de gases medicinales
Cable de poder AC
[Ei-l Circuito de ventilacion
[-2] Filtro antibacteriano

54.  Verificacion de entrega de documentos

. Marca Modelo No. Serie Documentos
1| Aeonmed VG70 v (;' Y0 (v ) Hoja de vida Manual de operacion/usuario
X227 Copia Permiso Comercializacién Manual mantenimiento/servicio
24906 Cronograma mant. Preventivo [ > ] |piagrama de partes
Regislro capacitacion Guia rapida de funcionamienlo
[ ] Registro instalacisn [5/_]uista de chequeo para mito preventivo
[51_—] Manual/quia de inslalacion Ei[_—] Guia de limpieza y desinfeccion
Copia de la Declaracion de Importacion Cana de garantia y contacto de serv. lécnico
2 | Aeonmed VG70 Vg0 (0) [5)] Hoja de vida Manual de operacion/usuario
xEtq Copia Permiso Comercializacién Manual mantenimiento/servicio
2428y Cronograma mant, Preventivo (51 |oiagrama de partes
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Acta No.

]Fecha:

gl D - 252D

Registro capacitacion
Registro instalacion

Manuallguia de instalacion

@ Copia de la Declaracion de Importacion

Gufa rapida de funcionamiento %
Lisla de chequeo para mtlo preventivo
@Guia de limpieza y desinfeccion
Caﬂa de garantia y contaclo de serv. lécnico

Registro capacitacion
IiT_' Registro instalacion

Manuallquia de instalacién

@ Copia de la Declaracion de Importacion

3 | Aeonmed VGT70 UC{ Jo (v) @ Hoja de vida mManual de operacién/usuario
X212 1 ED Copia Permiso Comercializacion Manual mantenimiento/servicio
247265 [ 1] Cronograma mant. Preventivo [5]_]oiagrama de partes
Registro capacitacion |_i_]_| Guia rapida de funcionamiento
Registro instalacion [ijjl.ista de chequeo para mtto preventivo
[51 ] Manualiguia de instalacion [51_|Guia de limpieza y desinfeccion
[Z] Copia de la Declaracion de Importacion @Cana de garantia y contacto de serv. técnico
4 | Aeonmed VG70 VG 30 (V) |Z| Hoja de vida Manual de operacion/usuario
x2eT Copia Permiso Comercializacion Manua1 mantenimiento/servicio
24419 [5] Cronograma mant. Preventivo Diagrama de partes

Guia rapida de funcionamiento

@Lista de chequeo para mlto preventivo
Gu'ra de limpieza y desinfeccion
Caﬂa de garantia y contacto de serv. tecnico

De acuerdo a lo evidenciado y registrado en el acta se formaliza el proceso de verificacion de transporte, entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y
entrenamiento de cada uno de los equipos relacionados ala Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Adicionalmente, se verifico el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas minimas que hacen parte del concepto técnico emitido el (03) de
(abril) de (2020), sobre los ventiladores marca AEONMED, modelo VG70.
Nota: La totalidad de los equipos (4) cuatro, quedaron en custodia (instalados y puestos en funcionamiento) en la IPS:SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN
JOSE., Sede: SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE

Observaciones:
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CENSD UNIDAD COVID - UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO JULIO 21 DE 2020

FECHA DE _ FECHA " CRITERIO DE _ v
cAMA NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD €ps PTE VENTILADO DIAGNOSTICO : PLAN
B[ o] co e AEooe T
ATS 3 MENORES, DESTETE CANULA ALTO FLUJO,
MONITOREO EN UC!
ATS 2 MAYORES. § INICIO ALBENDAZOL | DESTETE
2202 || 1072020 AURA LEIDER MOAA g2 | sisesswo 10343716 wmesT MEDICHNA INTERNA SERVISALUD x COVID POSITVD sl et Al
ATS2MAYORES § PENDENTE ECOTT, DESTETE
2203 || rerrnzo LSS PAULIND REYES LOZANO 7 | 17osrom 10348 548 17 MEDICHA INTERNA COMPENSAR x COVID POSITVD faper Sl
DSMINUCION PARAMETRDS
2204 || 19772020 NESTCR RICARDO PEREZ COATEZ 51 7948107 10349 645 et MEDICINA INTERNA SANITAS SOSPECHA DE COVID 19 AT ES.  CANULAALTO FLUJO | GASES
CONTROL
SE AUMENTA SEDOANALGESIA
ATS 2 MAYORES, § PARA ACLOPLE VENTILATGRIO
2208 || w70 MARIA CONSUELD GONZALEZ 6 | areaz7ee 10349249 sornest MEDICINA INTERNA CAPITAL SALUD x SOSPECHA DE COVID 19 i sl
COMPLETE 4 M
AUMENTAR SEDONALGESIA
2208 || 1972020 MANUEL ESTRADA GOMEZ BOHOROUEZ g | 1wamesn 10347.130 THsnesT MEDICINA INTERNA NUEVA EPS x COoViD-13 AT rrs ™ © PARADISMINUR PARAMETROS
VENTLATORO
ATs 3uenoRes, | SE TOMARAN GASES PARA
207 || 1870020 GUERRERO PINILLA HERWINTON DARIO s | eor2ase 10348428 28111081 MEDICINA INTERNA COMPENSAR SOSPECHA DE COVID 19 S DEFINIR INTUBACION
OROTRAGUEAL
SE LLEVARA A SUPIND GASES
2208 || 1877020 MOUNARES PADILLA LUIS & B 518 10049225 P MEDICINA INTERNA SANITAS x SOSPECHA DE COVID 18 ATS e yare "  DECONTRO, DESTETE DE
PARAMETROS DE VENTILADOR
209 || w7020 LOPEZ PENAGOS LUIS ALFONSO = 334688 10343430 10121961 MEDICINA INTERNA SERVISALUD x SOSPECHA DE COVID 18 U Gl il st
AEIIM WE SUTURIE FREDSUN,
210 || 1872020 CASTILO GARZON BLANCA INES 6 | 4156300 10346926 emss MEDICINA INTERNA MEDIMAS x SOSPECHA DE COVID 19 ATS 2 MAYORES. S DxSMINUTIR PARAMETROS DE
A FOUS PR T ARRME | RS
211 || 1a7m02 CRUZ BARRAGAN ANA HERCILIA 7 | nonm 10043393 B10M4s MEDICINA INTERNA CAPITAL SALUD x SOSPECHA DE COVID 18 A onee '© _ ENTILATORIOS, GASES
DL FIUD AN FRARARE | WD UE
mz || ez MARIA AMPARD ZANABRIA PUERTO @ | sremew 10148055 ionsT0 . MEDICINA INTERNA COMPENSAR x covio 19 ATS 2 MAYORES. © \£NTIADOR, SE BUSCA LLEVAR
SE AJUSTA SEDOANALGESIA -
2 || 1877020 JAIME CASTRO ROMERG 0 | 194917 10348 144 2n0n95s MEDICINA INTERNA SALUD TOTAL x SOSPECHA DE COVID 19 ATS 2MAYORES.S ™\ b\ iap 4 PRONACION
MENORES
POSTERICR GASES CONTROL
FACIIE EN MeLAs
s || 2o ROSERTO ROJAS GALINDO o | wosen 10343 516 Ja1540 MEDICINA INTERNA MECMAS x SOSPECHA COVID ATE 2MAORESLS Biey SE
[]
Eal ]
ATS2MAYORES.S  CONTINUAR SOPORTE
7 || 19700 RODRIGO RODRIGUEZ PERA % | m™ine2 10248 134 76 MEDICINA INTERNA FAMISANAR x SOSPECHA COVID B
T P
2218 || 1e7mom BEJARANO MORALES ROSALBA % | siemen 10349570 2111968 MEDICINA INTERNA COMPENSAR x SOSPECHA COVID L ol Sl i it
ATS 3 uENORES, CANULA NASAL DE ALTO FLUIO
ST | IRET LUIS EDUARDO PINZON & | miez 1034830 28058 MEDICINA INTERNA COMPENSAR SOSPECHA DE COVID 18 JMENCHES. T GASES ARTERIALES DE
CONTROL
INICIAR ALBEDAZOL DADO
2220 || 1o7m020 JUAN MAURICIO LOPEZ s | smis 10343 805 1831971 MEDICINA INTERNA MEDMAS x SCSPECHA COVID, HTA , DM ATS 2 MaYORes: 8 CORTICOIE GASES
ARTERIALES DE CONTROL
2
CRITERIOS ATS
an (| w1202 MARTHA CAUCALI MARTINEZ &5 | e17saen 10148006 e1ess MEDICINA INTERNA NUEVA EPS SOSPECHA COVID MATORES 2RI R EETHIND RO T
MENORES 3
. CRITERIOSATS  AJUSTEDE PARAMETROS
un || a7 ALBEIRD ANTONIO POLANCO 2 | swses 10048807 2mnaTT MEDICINA INTERNA NUEVA EPS SOSPECHA COVID MAYORES2  VENTILATORICS, TERAPIA DE
MENORES 4 SOPORTE RENAL,
CRITERIOSATS  SE COMPLETARA CICLO DE
2 || wrem CARLOS FELIPE CUBALOS 60 | 193 15634 om0 MEDICINA INTERNA COMPENSAR x covin 1 MAYORES 2 ESTEROIDES SEGUN
MENORES &4 PROTOCOLO CONTINUA DESTF
CRITERIOS ATS
2228 || 1872020 SAUL CORTES OVALLE o | 1mxser 10348 162 298y MEDICINA INTERNA COMPENSAR x SOSPECHA COVID MAYORES 2 DESTETEDE PARMETON
MENCRES &
228
CRIERIGSATS  ¢\\mi0 DE CIRCUITO DE
2217 || 2072020 RICARDO MORALES ARANGUREN & | teron 10345 580 Bw1s0 MEDICINA INTERNA CAPITAL SALUD NAC- SOSPECHA DE INFECCION POR COVID MAYORES 2 syl
MENORES 3
CRITERIOS ATS
2 || wrmo JOSE UBALDO RODRIGUEZ TORRES 5 | remen 10 345 570 1987 MEDICINA INTERNA COMPENSAR x coviD-19 NAYORER 2: « (UEEIEIEDE PARALETRGS
CRITERIOS ATS ARAL
MENORES 3 ‘
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MEDICALL TH

. TALENTO HUMANO
MENSUAL DE TURNOS

MES: JULIO 2020

PABELLON O SERVICIO: UCIADULTOS TUrne Marnani

CODIGO
CEN.COS. CEN. COST

|carco)

NOMBRE

ENTRENAMIENTO .

NO INDUCCION

HON SNEIDER

_ |VARGAS RONDON ALVARO STIVEN

CASTILLO CORTES NUBIA STELLA

1024533302 3053

MUNOZ ROMERO LIZETH JOHANA

CASTIBLANCO LONDONO ANA ROCIO

___ 1016103526

MELGAREJO ANGARITA LIZETH STEFANY

HERRERA LUNA SHIRLEY

MENA RIOS CARLOTA

GONZALEZ PIRANEQUE LEIDY IDALY

CIFUENTES AVILA PAOLA ANDREA

OSPINA CARDONA LUZ ADRIANA

VEGA SAENZ CRISTIAN DAVID

MORALES AGUDELO DEYSY YURANY

1013609754| 3053

CASTELLANOS NAUSA LEYDY GISSELA

1012340614| 3053

RAMIREZ MENDOZA MARIA FERNANDA

1031178009| 3053

>l || | » |m

AVELINO SERRANO SEBASTIAN
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MEDICALL TH

ALENTO HUMANO
ENSUAL DE TURNOS

MES: JULIO 2020

PABELLON O SERVICIO: UCIADULTOS 1010 A€

1106891467

AYA URIBE YORLADY

I ] ENTRENAMIENTO
MM“.MMw CEN. COST m Nopaes Sl | NO | INDUCCION
: e >
X
X
X
E &
A |BARBOSA ARIZA JEMMY 2
3053 | A |BEJARANO URIBE NATALI LORENA X
3053 | A |CASTAREDA RODRIGUEZ BRAYAN STICK A
3053 | A |GOMEZ MOTTA VALENTINA -
3053 | A |RUBIO RIARO LUZ MIRIAM &
3053 | A |SALINAS TUMBO ERIKA TATIANA 5
3053 | A |INFANTE ROMERO JUAN CAMILO A
3053 | A |HERNANDEZ DE LA OZ OMAIRA ANDREA .
3053 | A |SANTAMARIA SANCHEZ OBDULIA EMILIA X
3053 | A |RINCON CRUZ LINA MARCELA X
1013616097| 3053 | A |GUARIN MERCHAN LADY VIVIANA X
1007699559| 3053 | A |HERNANDEZ BUITRAGO DANNA LORENA X
1031131730] 3053 | A |GONGORA MONTARO JESUS DAVID .
1073254250 A |VALERO FARFAN DIEGO X
X
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EDICALL TALENTO HUMA!
MEDICALL TH NACION MENSUAL DE TUI
MES: JULIO 2020 e
PABELLON O SERVICIO: UCIADULTOS TO(1I0 NOCVE 4
cobico] cen. | 2 ENTRENAMIENTO
coucosl com |5 ________voweee ST Wo T Wouccion
9654 3053 | E |VARGAS CANO ANDREAPAOLA X
X
X
X
OSPITIA CORTES CLAUDIA ELENA X
RODRIGUEZ RUEDA ZORAIDA &
SEPULVEDA DAZA DEISY JOHANNA B
A |OSORIO PINEDA SANDRA PATRICIA S
A |CORTES MONTENEGRO DIANA X
A |GOMEZ SARMIENTO GISSEL SNEIDER %
A |ORTIZ RODRIGUEZ CARLOS DUVAN 2
1000721911 3053 | A |BELTRAN RODRIGUEZ TANIA GERALDINE -
10967150 3053 | A |MONTALVO GOMEZ ODALVIS JOSE X
1030574843| 3053 A |REYES VARGAS LUZ KATHERINE X
1030576334 3053 | A |PATINO PABON HELEN KATHERINE X
1000319070| 3053 | A |GUTIERREZ GARCIA BRAYAN DAVID X
52530628 3053 A |GOMEZ SALGADO LEIDY ANDREA .
1110519458] 3053 A |ACOSTA ESPINOSA JOSE ALEJANDRO X
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MEDICALL TH

EDICALL TALENTO HUMAP
INACION MENSUAL DE TUF

[MES: JULIO 2020

PABELLON O SERVICIO: UCIADULTOS TUMo NoChe 2

CODIGO| CEN. ENTRENAMIENTO
CEN.COS.] COST Sl NO INDUCCION
i X
X
X
X
A |RINCON PRIETO DIANA EMILCE X
A |CUEVAS LOPEZ FLOR MARINA g
A |OIDOR GOLONDRINO ARISELA S
A |VALLEJO BUITRAGO DILSA MAYERLY X
A |PINZON RONCANCIO JEYDI 2
A |HERNANDEZ RUIZ DIANA MARCELA X
A |HERNANDEZ GONZALEZ CRISTIAN CAMILO X
A |ORTIZ MARTINEZ MARIA FERNANDA X
A |GUTIERREZ CAICEDO NIDIA ALEXANDRA X
1073689074| 3053 A |RAMIREZ AGUIRRE LEIDY NATHALY X
1016038790| 3053 A |ORDONEZ PUERTAS DANIEL STIVENSON A
52784167 3053 A |FLOREZ FORTICHE INGRID x
80250666| 3053 A |ROJAS CASTANEDA IVAN GERARDO %
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE chom
HOSPITAL DE SAN JOSE
Cotonta

Bogota, 17 de marzo de 2020

Doctora

MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ

Subdirectora de Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud
Secretaria Distrital de Salud

Ciudad

ASUNTO: ACTUALIZACION DATOS DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA PERIODO
\ '~ MARZO-2020 — MARZO 2022

Respetada Doctora:
Reciban un atento saludo de mi parte.

Por medio de la presente quiero comunicarle que la Asamblea de la Sociedad de Cirugia
de Bogotd- Hospital de San José, reunida en su sesion ordinaria del dia 9 de marzo de

2020, acordd nombrar los ssgmenteq dignatarios de la Junta Dtrectwa de la Sociedad, para el
periodo marzo 9 de 2020 —marzo 14 de 2022:

Presidente: : Jorge Eugenio Gomez Cusnir,
Vicepresidente: , Ricardo Duran Acuiia
Secretario: Jorge Ernesto:Cantini Ardila.
Vocales: : Juan Camilo Ramirez Rueda

Jorge Luis Herrera Ariza

Sin ser otro el motivo de la presente, me despido de ustedes. ;

Cordialmente,

gia de Bogota- Hospital de San José

Sociedad de Cirugia de Bogotéa - Hospital de San José
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Cohmmbia

EXTRACTO DE ASAMBLEA ORDINARIA DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA-HOSPITAL DE SAN JOSE

Acta de Asamblea Ordinaria No 62 del 9 de marzo de 2020, que a la letra dice:

“En el Saldn Fundadores de la Sociedad de Cirugia de Bogotd-Hospital de San José, siendo las 11:10,
se reunieron el lunes 9 de marzo de 2020, con el fin de celebrar una reunion de Asamblea, los doctores:

Dario Cadena R, Esteban Diaz-Granados, Gonzalo Lopez E, Manuel R. Palacios, Hernando Ruiz,
Luis Carlos Taborda, Edgar Acunia, Alina Arango, Luis Alberto Blanco, Leonardo Cadavid, Jorge E.
Cantint, Oswaldo Ceballos B, Juan Fernando Diaz-Granados, Laima Didziulis, Ricardo Duran A,
Juan Manuel Garcia, Jorge E. Gomez, quien presidié la reunién, Alvaro E. Granados, Jorge Luis
Herrera, Jorge A. Mdrquez, Oscar E. Mora, Edgar Murioz, Edgar Olmos, Carlos E. Pardo L, Sergio
A. Parra D, Carlos Humberto Pérez, Raul E. Pifia T, Juan Camilo Ramivez, Guillermo Rueda E,
Maria Helena Solano, Edgar Miguel Olmos P, Diana Arias F, Adriana Cérdoba, Oscar Mendoza
Maria Alejandra Taborda.

1.Verificacion del quorum. Se verifica el quorum y se aprieba el orden del dia.
4. Eleccion de la Junta Directiva para el periodo marzo 9 de 2020 - marzo 14 de 2022.

Realizado el proceso electoral, se obtienen los siguientes resultados:

Presidente: Jorge Eugenio Gémez Cusnir.
Vicepresidente: Ricardo Duran Acuiia
Secretario: Jorge Ernesto Cantini Ardila.
Vocales: Juan Camilo Ramirez Rueda

Jorge Luis Herrera Ariza

Por derecho propio, hacen parte de la Junta Directiva los doctores Dario Cadena Rey, ex Presidente
anterior y Sergio Augusto Parra Duarte Rector de la  Fundacion Universitaria de Ciencias de Ia
Salud, FUCS.

8. Eleccion del Revisor Fiscal y fijacién de sus honorarios: Unicamente se recibid la propuesta
de la firma Amezquita & Cia. SAS, cuya copia forma parte integral de la presente acta. Discutida la
propuesta, los asistentes aprueban por 35 votos a favor y ninguno en contra, lo que representa el
100% de los asistentes lo siguiente:

Se nonbra como revisor fiscal principal para el periodo comprendido entre el 1 de Abril del 2020 yel
31 de marzo del 2022, a la firma AMEZQUITA & CIA y como revisor fiscal suplente, a la firma
PKF Colombia SAS. De la misma manera se fijan como honorarios, la suma mensual de $ 8.936.000,

Sociedad de Cirugia de Bogoté - Hospital de San José
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SCCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE
Tty

mds IV A, para el primer afio de vigencia de dicho nombramiento, o sea hasta el 31 de Marzo del 2021.
A partir del 1 de Abril del 2021, dichos honorarios tendran un incremento equivalente al aummnento
del salario minimo legal vigente para dicho ario.

(Es fiel copia tomada de su original), se expide con fecha 13 de Abril de 2020

(e

JORGE E. CANTINI A, MD
Secretario
Sociedad de Cirugia de Bogotd-Hospital de San [osé
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