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FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS - OTRAS FORMAS DE CONTRATACION

SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION DESARROLLO Y
DEPENDENCIA QUE PROYECTA GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA SEPTIEMBRE DE 2025

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

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

Igualmente, e articulo 49 de la Constitucion Politica, establece (...) La atencion de la salud y ef saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los seyvicios de promocion,
proteccion y recuperacioén de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las pofiticas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, ejercer
su vigilancia y control. Asf mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades teritoriales y los
particufares y deferminar los aportes a su cargo en fos términos y condiciones en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la.comunidad’.

Asi mismo, el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia, indica que la funcidn administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.
Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiente de los fines del
Estado. De la misma manera, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el fin de orientar las acciones, objetivos
y metas establecidas en el Plan Nacional del Desarrollo 2022 - 2026 “Colombia, Potencia Mundial de la Vida', formulo
el Plan Estratégico del Sector Salud para este cuatrienio y aprobado bajo la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023, por
medio del cual se articulan las estrategias, politicas e iniciativas del Gobierno Nacional en temas de salud, asi como
también, los lineamientos normativos y misionales asignados al Ministerio como Representante del sector saiud y a
las entidades adscritas y vinculadas al sector.

De otra parte, en el Plan Plurianual de Inversiones del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, Potencia
Mundial De La Vida”, se establecid el proyecto de “Desarrolio de fa infraestructura y dotacion todos en salud para el
fortalecimiento integral de fa red pablica para la promocion, prevencién y atencion en salud, con cobertura nacional”.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social establecio el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
el cual tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesibie
y equitativa, a través de un nivel profesional ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Esta integrado por cuatro componentes a
saber: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud. El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad esta normado en
el Decreto 780 de 2016, el Sistema de Informacion de Calidad normado en el Decreto 780 de 2016, el Sistema de
Informacion de Calidad normado por la Resolucion 1446 de 2006 y ef Sistema Unico de Habilitacion a su vez por ia
Resolucion 3100 de 2019, modificada por la resolucion 544 de abril 3 de 2023.

Igualmente, el plan de Desarrolio Departamental 2024 - 2028 “Gobemando mas que un Plan’, consagra la linea
estratégica “Con-unidad”, que tiene como una de sus esfrategias “Fortalecer a fas ESE’s a través del mejoramiento o
generacion de infraestructura, dofacion de equipos tecnoldgicos, capacitacién al personal y mejoramiento de servicios
de calidad, entre otros, bajo el principio de la humanizacion, priorizando los servicios de urgencias presentes en el
Departamento” y en la meta 6/201 la de “Apoyar financieramente al 100% de las ESE's de la Red publica
Departamental para el mejoramiento de su infraestructura y dotacion; meta que esta planteada para realizar acciones
encaminadas a fortalecer las instituciones prestadores de servicios de salud del Departamento tanto en condiciones
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de Habilitacion en Salud, como de Acreditacion en salud, con ei fin de brindar una atencién adecuada, oportuna y
accesible a los usuarios de manera articulada a la operacion en redes.

La Secretaria de Salud de Cundinamarca, para cumplir con la meta establecida, a través del proyecto de
“Fortalecimiento de la red de prestadores de la red de servicios de salud mediante construccion —adecuacion
infraestructura hospitalaria y dotacién biomédica en el Departamento de Cundinamarca’, busca, entre otros, apoyar a
las Instituciones de la Red Publica del Departamento de Cundinamarca, con el fin de que estas puedan adquirir los
equipos biomédicos y mobiliario hospitalario asistencial necesario, para cumplir con los requisitos minimos de
habilitacion establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, y asi realizar una adecuada prestacion de servicios de salud.

De acuerdo con las denominaciones definidas en la "ACTUALIZACION DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION (PTRRM) DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO (ESE) DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”, aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la £.8.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, se denomina como Hospital Mediana-Alta y forma parte de [a
region de salud Suroriente.

Con el fin de implementar el portafolio de servicios definido para la ESE, y ante la insuficiencia y obsolescencia de
equipos biomédicos, la gerente de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, mediante oficio del 18 de abril
de 2025 presentd a la Secretaria de Salud de Cundinamarca el proyecto de adquisicion de dotacion para la E.S.E.

Asi las cosas, la Secretaria de Salud de Cundinamarca, evalué la viabilidad técnica de! proyecto presentado para
solucionar la necesidad que manifiesta la gerente de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, lo cual afecta
la prestacion de fos servicios en el municipio de Fomeque y ante la imposibilidad que tiene la Empresa de realizar
directamente la adquisicion de los equipos, considera conveniente y necesario coadyuvar el financiamiento a la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Fomeque para que pueda adquirir los equipes hiomédicos mediante la suscripcion de
Convenios Interadministrativos como lo define el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, que establece:

“Art. 95. Las entidades publicas podrén asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de
prastar conjuntamenle servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro {...}".

Asi mismo, es importante resaltar que el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud en el departamento,
mediante la asignacion de recursos a la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, para Ia adquisicion de los
equipos, beneficiara a 14.422 habitantes (Fuente. Proyeccion DANE 2024) pertenecientes ai municipio de Fomeque,
quienes obtendran una mejor prestacion de servicios de salud, igualmente contribuira al cumplimiento de los
estandares del Sistema Unico de Habilitacion y de Acreditacion, al mejoramiento de la prestacion de los servicios, al
adecuado funcionamiento y el buen desempefio de la Empresa Social del Estado, lo cual impactara posiivamente en
la calidad de la atencion de la Red Pablica de Prestadores de Servicios de Salud de la regién de salud Suroriente.

Por consiguiente, se hace necesario aunar esfuerzos entre |a Secretarfa de Salud de Cundinamarcay laE.S.E. Hospital
San Vicente de Paul de Fomeque para garantizar una prestacion de servicios de salud adecuada, oportuna, segura,
humanizada y de calidad, asi como también alcanzar la méxima satisfaccion de las necesidades de los usuarios, de
manera tal que no se vean abocados al cierre de los servicios o limitados en cuanto a la accesibilidad, oportunidad y
seguridad en la atencion.

Ahora bien, la Secretaria de Salud Departamental mediante el concepto técnico integral, No. 2025052672 del 9 de
mayo de 2025, emite viabilidad al proyecto “ADQUISICION DE EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
IONIZANTES PARA LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE, CUNDINAMARCA”, presentado por
la gerente de 1a ESE, en los siguientes términos:
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Localizacién e informacion de la Empresa Social del Estado:
' Departamento CUNDINAMARCA
| Munilcipio FOMEQUE
ESE 0 IPS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
Caracter ferritorial DEPARTAMENTAL
Tipologfa PRESTADOR COMPLEMENTARIO PC1 B
Municipio Sede FOMEQUE
Nombre Sede | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

Desde el punto de vista funcional:

La dotacion requerida esta acorde a los servicios habilitados en el registro especial de prestadores de servicios de salud REPS.
Consulta realizada el 08 de mayo 2025.

{ SERVICIOS DISTINTIVO
;L 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0160101
Habilitacion de servicios Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS-Ministerio de salud y
profeccion social

“(...Jen cuanto a las especificaciones técnicas minimas requeridas por tipo de tecnologia son responsabifidad de fa E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, asi como, la definicién de las mismas y validez denfro de las fichas técnicas
aporfadas como soporie téenico del proyeclo, no obstante el grupe de Ingenieros Biomédicos de fa Direccién Desarrollo y Gestion
de la Red de Prestacién de Servivios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, enfatizé que estas fueran formuladas de fal
forma que contemplaran caracteristicas relevantes que definen un tipo de tecnologia y que estuviesen acorde con las necesidades
fecnologicas del hospifal, producto de ello fa E.8.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE certifico tanto ef estudio
de mercado, como su componente técnico.”

“(...} Praviamente el proyecto va contaba con conceplo técnico de viabilidad, de fecha 16 de noviembre 2024 y oficio remisorio
con radicado CE-2024715162 de fecha 19 de noviembre 2024. Es por eflo que, s¢ realiza la presente actualizacidn del proyecto
para poder cefebrar ef convenio corraspondiente y su ejecticion durante la vigencia 2025.

“(...) Una vez revisada la documentacion allegada se evidencia el cumplimiento de fodos los requisitos establecidos por la Direccion
Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios de acuerdo con la lista de chequeo M-PDS-DRS-FR-048 V4. Con lo
anterior, se emile CONCEPTO DE VALORACION TECNICA como VIABLE sobre ef proyecto presentado por la E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.”

De acuerdo con el estudio de mercado presentado y certificado por la gerencia de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE con fecha 20 de marzo de 2025 el cual fue efectuado mediante solicitudes via telefonica y
por correc electrdnico de proveedores que de acuerdo con sus portafolios y actividades, suministran dispositivos
médicos, equipos biomédicos tecnologia y dotacion hospitalaria, obteniendo como resultado la oferta comercial de las
empresas DOTASALUD y JMEDICS, se determind el valor estimado para la adquisicion de la dotacidn corresponde a
MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($1.079.998.780), con un tiempo estimado de jecucion de tres (03) meses.

Aunado que los servicios se encuentran habilitados, la gerencia de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque,
mediante certificacion de marzo 20 de 2025 hace constar que cuenta con Ia existencia de la infraestructura fisica, redes
eléctricas, hidraulicas y demas necesarias para la instalacion y puesta en funcionamiento de la tecnologia a adquirir.

De acuerdo con la necesidad descrita, y teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la Secretaria de Salud es
garantizar |a prestacion de los servicios de salud fortaleciendo la red publica del Departamento de Cundinamarca, la
Unica opcién para resolver dicha necesidad es la suscripcion de un convenio interadministrativo con 1a E.S.E. Hospital
San Vicente de Paul de Fomeque, para la adquisicion de equipos biomédicos para el servicio de imagenes
diagnosticas; lo cual contribuye al cumplimiento de los estandares del Sistema Unico de Mabilitacién, Acreditacién,
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Seguridad del Paciente, Humanizacion de los servicios y al cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC) como son accesibilidad, oportuniclad, entre otros, y al mejoramiento de la prestacion
de los servicios, generando mayor satisfaccion en los usuarios.

Por lo tanto, el Convenio Interadministrafivo, busca contribuir al cumplimiento de los estandares del Sistema Unico de
Habilitacién y de Acreditacion, ai mejoramiento de fa prestacion de los servicios, al adecuado funcionamiento y buen
desempefio de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, impactando positivamente en la calidad de
atencion de la poblacion del municipio de Fomeque que demanda los servicios de salud y fortaleciendo la red Publica
de Prestadores de Servicios de Saiud de la regién de salud Suroriente.

El convenio interadministrativo a suscribir se encuentra descrito en el Plan Anual de Compras y adquisiciones de la
Secretaria de Safud de la vigencia 2025, mediante el siguiente clasificador de bienes y servicios:

E Fecha s
Sap0 o8 Wlcks oe el de Fuents de los alor estrado o ka vigencia
UNgrag PRicripeidn procesa do ge prasentackin  conirato Satsocion rpcursor Vito? futat astimado actun
Safeceids
12182805 AUNAR ESFUERS £ LA SECRETARIADE Septamive Septiembre IMes 1) 1,079 906:780 COF 1079 98 TAGCOP

Comtisacibn Recursos
 E-HOSPITAL SAN drecta prapios
RA LA

2 OBJETO DEL CONVENIO, CON SUS ESPECIFICACIONES, LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION, Y CUANDC EL CONTRATO INCLUYE DISENQ Y
CONSTRUCCION, LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

21.  OBJETO:

e
Aunar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque,
para la adquisicion de equipos biomédicos, con el fin de contribuir en el fortalecimienio, mejoramiento y cumplimiento
de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el contexto de redes integrales e integradas
de servicios de salud, impactando en la calidad de los servicios a la poblacion del departamento de Cundinamarca

2.2 ALCANCE:

E! convenio interadministrativo tiene como objetivo aunar esfuerzos institucionales, con el fin de satisfacer un mismo
interes, como en el presente caso, y es el fortalecimiento a las E.3.E a través de Ia dotacion y mejoramiento en su
equipamiento, para fortalecer las condiciones de habilitacién y acreditacion en Salud.

Por lo tanto, los recursos asignados a la E.S.E, deberd invertirlos en la adquisicion de los equipos biomédicos para e
servicio de imagenes diagndsticas ionizantes, de acuerdo con las nacesidades presentadas y de conformidad con las
condiciones técnicas exigidas en el anexo técnico No1.

Condiciones Técnicas Exigidas

En el cuadro anexo tecnico No 1 del convenio descrito a continuacion, se encuentran establecidas las condiciones
técnicas minimas requeridas para la adquisicion de ios equipos biomédicos para el servicio de imagenes diagndsticas
ionizantes. Es responsabilidad de la E.S.E la veracidad del mismo, asi como la validacion de las especificaciones
técnicas minimas detalladas en el anexo técnico No 1 del presente convenio, éste fue verificado y avalado en cuanto
a sus caracteristicas técnicas por un profesional en Ingenieria Biomédica de la Secretaria de Salud de Cundinamarca
- Direccion Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion de Servicios.
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ANEXO TECNICQ No. 1 ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
“ADQUISICION DE EQUIPOS DE IMAGENES,DIAGNOSTICAS IONIZANTES PARA LA ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL FOMEQUE, CUNDINAMARCA"

SEDE
GRUPO
SERVICIO
AMBIENTE
Y/O AREA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

VALOR
MAXIMO
UNITARIO
SIN IVA

VALOR
TOTAL
(INCLUIDO
IVA)

* PRINCIPAL
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES

RADIOLOGIA

1

<
% EQUIPO
\

Equipo
de Rx
| Digital

1 - Generador de Alta frecuencia o HF
2 - Alimentacion trifasica compatible con 400 V a

k 50 Hz /60 Hz
| 3 - Potencia de salida minimo de 50 KW

|4 - Rango de mA como minimo entre 100 mA- |
{ 500 mA o un rango mas amplio |
'5 - Rango de KV como minimo entre 40KV - |
' 150 KV 0 un rango mas amplio i
6 - Incrementos o step de 1 KVp

| 7 - Rango mAs de 0.5 — 600 o un rango mas

\ amplio.

' 8 - Rango de tiempo de exposicion: 5 ms ~ 2800
| ms segundos 0 un rango mayor

'9 - Tubo de rayos X de ancdo rotatorio

| 10 - Foco inferior menor o igual a 0.6
' 11 - Foco superior o grande menor o igual a 1.2
12 - Voltaje de 125 kV o mayor +

' 13 - Capacidad Calorifica del Anodo de 300 kHU

omayor ‘
14 - Mesa de rayos X |
15 - Longitud de 2000 mm o mayor |

7@ Desplazamiento longitudinal de +/- 350 mm

0 700 mm en fotal como minimo |
17 - Ancho de mesa de minimo 750 mm i
18 - Altura de mesa entre 530 mm y 820 mm ﬂ
|19 - Desplazamiento lateral de +/- 120 mm o 240 |
' mm en fotal como minimo J
| 20- Soporte de Tubo de Rayos X del tipo: Piso 0 |
| techo

|
21 - Rango de rotacion de Tubo/columna de J
minimo +/- 135 ° *
22 - Colimador con luz auxiliar de campo |
| 23 - Grilla, Bucky o rejilla antidispersion
24 - Soporte de Bucky o soporte de pared

| 25 - Rango de movimiento vertical del casete del
Bucky de Pared de 400-1850mm o rango mayor
con sistemas de frenos !
26 - Estacion de trabajo ¢ Consola de operador
tipo PC con software licenciado y conectividad
|27 - Programas 0 protocolos de examen
' preconfigurados para inclusion de datos de
paciente, seleccion de examen y verificacion de |
\iméagenes |

\
' $ 546.218.000

$649.999.420 |
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g % = ég %EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MNMAS | YN0 (igggﬁgo |
Wi > 0 SIN IVA IVA) r
' 28 - Pantalla PC con resolucian de 1024 x 768 !
L ‘minimo | ’ |
| 29 - Deteccion digital directa DR T L J?

IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES

PRINCIPAL
APQYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Equipo
1 deRx
i Portatil
|

RADIOLOGIA

|
1 - Generador de Alta frecuencia de 40 Khz ?
como minimo 1
|
|
i

2 - Alimentacion compatible con 110 - 120V a
50 /60 Hz

3 - Potencia maxima de salida de 30 KW o

| superior

|4 - Rango de mA como minimo entre 50 mA-400
mA 0 un rango més amplio ,
5 - Rango de KVp como minimo entre 40 KVp - |
125 KVp 0 un rango mas amplio

6 - Rango mAs de 0,1 a 110 o un rango méas
amplio.

7 - Rango de tiempo: 0,001 - 2.2 segundos o un |
| rango mayor i
8 - Tubo de rayos X de anodo giratorio I

9 - Foco inferior o pequefio de 0.8 0 menor
110 - Foco superior o grande de 1.5 0 menor
'11 - Angulo del anodo entre 12 ° y 15 °

12 - Capacidad térmica del anodo de 107000 Hu |
como minimo

| 13 - Colimador manual

| 14 - Filtro de 1 mm Al 0 mayor

15 - Rango de Rotacion del colimador de +/- 90°
0 mayor

16 - Peso del equipo de 450 Kg o menor _1
17 - Sistema de procesamiento de imagenes

18 - Rango de movimiento vertical entre 750 mm
y 2000mm o mayor rango (distancia con relacién
al piso) ,
19 - Estacion de trabajo tipo PC, Laptop o Tablet
integrada a la Consola

| 20 - Software de procesamiento de imagenes

| 21 - transmision de datos de forma inalambrica |
22 - alimentacion de panel por bateria.

| 23 - Tamaiio de detector minimo de 35 cm x 43
‘cm
| 24 - Peso de detector de 4 Kg o menor

25 - pantalla consola entre 19 y 22 pulgadas

$ 361.344.000 | $ 429.999.360 |

[
L

I |
TOTAL | $1.079.998.780 |
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La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, formuld el proyecto para la adquisicion de equipos biomédicos
para los servicios de imagenes diagnosticas; teniendo en cuenta sus necesidades de acuerdo a la demanda de
servicios de salud y los requisitos normativos para garantizar la atencién de salud con calidad y con eficiencia por parte
de la E.S.E. Dicho proyecto fue presentado a la Secretaria de salud de Cundinamarca quien realizé |a evaluacion y
revision de la informacién, emitiendo asi un concepto integral de viabilidad para la adquisicion de la tecnologia
requerida por fa E.S.E.

2.2.1. Autorizaciones licencias y/o permisos requeridos para la ejecucion del contrato.

N/A

2.3. IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR:
Convenio interadministrativo

2.4, CONDICIONES DEL CONVENIO A CELEBRAR
2.4.1. Plazo del Convenio:

El plazo de ejecucion del presente Convenio sera de tres (3) meses, contados a partir de la firma del acta de inicio y
aprobacion de la garantia, previa expedicién del registro presupuestal, de conformidad con el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

2.4.2, Lugar de Ejecucién

La ejecucion del presente Convenio se efectuaré en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque y para efectos
administrativos, tendré lugar en la Secretaria de Salud de Cundinamarca - Direccion Desarrollo y Gestién de la Red
de Prestacion de Servicios. Calle 26 No. 51-53 Torre Salud Piso 5° de Bogota.

2.4.3. Forma de Desembolso de Recursos:

El valor del convenio a susciibir es de MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL
SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/TCTE ($1 ,079.988.780) de los cuales:

La Secretaria de Salud del Departamento aportara la suma de MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/ITCTE {$1 .079.998.780), que sera girada ala E.S E.
Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, con cargo a la vigencia fiscal 2025 de la siguiente manera:

* La Secretaria de Salud del Departamento realizara un (1) nico desembolso correspondiente al 100% del
valor de! convenio

PARAGRAFO PRIMERO: E giro se efectuara previa expedicion del registro presupuestal y presentacion por parte de
la E.S.E. de la certificacion de apertura de la cuenta bancaria de ahorros para el desembelso de los recursos con
destinacion especifica, acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales, seguridad social y riesgos,
en todo caso los giros se realizaran de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja-PAC.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez girados los recursos del convenio por parte del Departamento deben ser
incorporados al presupuesto de la respectiva E.S.E., los recursos se giran en su totalidad, dado que el proceso de
contratacion debe estar respaldado presupuestalmente para que se pueda realizar el pago correspondiente a log
bienes contratados.
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PARAGRAFO TERCEROQ: El valor desembolsado al hospital, solo podra ser utilizado conforme a la solicitud efectuada
por el representante legal.

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Los rendimientos financieros generados en la cuenta para el manejo de los recursos del presente convenio
interadministrativo seran de propiedad de la Secretaria de Salud, y la E.S.E se obliga al giro de los rendimientos
financieros certificados por la entidad bancaria, a término de ejecucion del convenio ¢ a solicitud del supervisor.

COMITE TECNICO OPERATIVO:

Se creara un Comité técnico operativo, como instancia consuitiva encargada de emitir recomendaciones o propusstas
en el seguimiento técnico, administrativo y financiero del convenio, manteniendo a fa £.5.E (durante toda ia gjecucion
del convenio) la autonomia juridica, presupuestal, financiera, el cual estara conformado por los siguientes:

POR LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD:

1. El supervisor de convenio, en calidad de PRESIDENTE.
2. Tesorero (a) como miembro con voz y voto
3. Subdirector de infraestructura del Sector Salud, como miembro con voz y voto

POR PARTE DELAES.E:

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

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

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

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

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

2.4.4, Supervision yfo Interventoria

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

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

L.a supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, por ende los supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el
desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la Gobemacion de
Cundinamarca - Secretaria de Salud de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles, o gue puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando
tal incumplimiento se presente, de conformidad con el Decreto Departamental 161 de 2024 y en los articulos 83 y
siguientes de la L.ey 1474 de 2011 y demas normas que regulan ia materia.

2.4.5. Obligaciones de las partes del convenio

2.4.5.1. Obligaciones comunes de los conveniantes



| Cédigo:E-GCCP-FR-024 |
2 GESTION CONTRACTUAL
(obernacion T E—
Cundinamarea | e
ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE 'Fecha de Aprobacion:
CONTRATACION | 31/07/2025

1

Cumplir con el objeto del presente convenio.

Suscribir el acta de inicio del convenio,

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

Participar en [a gjecucion y cumplimiento del convenio, desde el area de sus competencias y de acuerdo con
las obligaciones establecidas para el logro de [os objetivos previstos.

5. Hacer los aportes que se requieran para la ejecucion del Convenio, de acuerdo con lo definido en el mismo.
6. Lasdemas que se deriven de la naturaleza del Convenio y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

tal ol

2.4.5.2, Obligaciones por parte de la ESE.
2.4.5.2.1. Generales

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

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

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

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

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

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

7. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la Ley con el fin de hacer u cmitir algin
hecho.

8. LaESE seraresponsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del convenio, cuando con eflos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

9. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econémicas en el proceso de seleccién que se adelante para
el cumplimiento el objeto del convenio.

10. Colaborar con la Secretaria de Salud &n lo que sea necesario para gue el-objeto del convenio se cumpla y
que éste sea de la mejor calidad.

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

2.4.5.2.2, Especificas

—_—

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

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recurses del convenio;
la cual debera ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion
especifica para el manejo de los recursos asignados.

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS

(Sistema General de Seguridad Social), y parafiscales cuando a ello haya lugar.

4. Presentar al supervisor del convenio el cronograma de ejecucion del mismo.

5. Adicionar los recursos del presente convenio al presupuesto de |a E.S.E., presentando copia def Acuerdo de
adicién y documento de aprobacion del CONFIS al supervisor.

6. Utilizar los recursos conforme al objeto del convenio.

7. Adquirir en cantidad y en cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas los equipos biomédicos de

conformidad con €l anexo técnico No 1, avalades por la Direccion Desarrollo y Gestion de la Red de Prestacion
de Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

8. Adelantar el proceso de contratacion que corresponda de acuerdo con la normatividad vigente para adquirir
los equipos biomédicos relacionado en el anexo técnico No 1.

9. La ESE debera establecer como condicién en el contrato derivado, que el Gltimo page correspondera al 10%
del valor total del contrato, el cual estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion del mismo.

9y /
S



| | Cédigo:E-GCCP-FR-024 |

s GESTION CONTRACTUAL \
y Gobernacion o *
Cundinamarca | ' |
- ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE Fecha de Aprobacién: |
CONTRATACION 31/07/2025
. 3 ‘

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

20.
21.

22,

Las especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico No 1 no deben ser modificadas. En caso de
requerir la adquisicion de equipos adicionales o diferentes a los registrados en el anexo técnico, debe
procederse a solicitario por escrito, debidamente justificado al supervisor del convenio para su estudio y
aprobacién escrita, previo a la publicacion del proceso de seleccion objetiva que adelantaré la E.8.E. para la
adquisicién de los mismos.

La E.S.E debera garantizar que la adquisicion de los equipos biomédicos no supere el valor unitario
establecido para cada item sefialado en el Estudio de Mercado presentado para la aprobacién del proyecto y
en el anexo técnico No 1.

Garanfizar la correcta instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos adquiridos.

La E.S.E esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracion de este convenio cuyo
beneficiario y asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de salud, Asi mismo la E.S.E
exigira al contratista que seleccione, constituir garanta con los siguientes amparos: de cumplimiento, calidad
de los bienes, incluyendo como asegurados y beneficiarios a la Secrefarfa de Salud departamental y a la
E.S.E. Los términos y montos de los amparos deberan estar acordes con lo sefialado por la normatividad.
Ingresar al almacén, al inventario y a las polizas globales de la institucion, los equipos adquiridos.

Presentar al supervisor del contrato el soporte fisico del ingreso al almacén de la E.S.E. y al inventario de la
institucion.

Presentar informes mensuales al supervisor sobre los avances en la ejecucion del convenio con los soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo.

Reintegrar los excedentes por menores valores alcanzados en procesos contractuales realizados como
recursos no ejecutados, previo a fa suscripcion del acta de liquidacion.

Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos entregados en cumplimiento al objeto
contractual, dentro de los quince (15) dias siguientes al vencimiento de término de ejecucion del convenio a
fin de proceder a su liquidacion.

Asignar al personal requerido para recibir la supervision técnica, administrativa, legal y financiera objeto def
convenio.

Devolver los rendimientos financieros que se causen durante la ejecucion del mismo.

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

Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar.

PRODUCTOS A ENTREGAR

1. Certificacién de apertura de la cuenta bancaria de ahorros y de su cierre.

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

Copia Acuerdo de Adicion Presupuestal y documento de aprobacion del CONFIS,

Certificacion de recibido a satisfaccion por la ESE de los equipos relacionados en el anexo técnico No 1
Copia del ingreso al almacén de la ESE de los equipos biomédicos adquiridos.

Informes mensuales de avance para seguimiento a la ejecucion del convenio.

Soportes consignacion recursos no ejecutados y rendimientos financieros.

Informe final con soportes para liquidacion.

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

e e R il

2.4,5.3. Obligaciones de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

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

Exigir el cumplimiento de los deberes por parte de E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, suscribir
el acta de inicio.

Girar los recursos asignados al convenio con destinacion especifica en los términas pactados.
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4. Pronunciarse sobre los documentos que someta a consideracion la £.S.E. Hospital San Vicente de Paul de
Fomeque, de acuerdo con el convenio y las normas aplicables a cada caso en particular.

5. Vigilar la ejecucion del convenio.

6. Las demés inherentes a fa naturaleza del convenio.

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

La constitucion politica de Colombia preve los fundamentos juridicos que justifican la celebracién de convenios, en su
articulo 2 dispone: “Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover fa prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion”.

Articulo 209 consagra: “La funcion administrativa esta al servicio de los infereses generales y se desarrolla con
fundamento en Ios principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la descongentracion de funciones”, lo que permite Ia colaboracion y
coordinacion armoénica de los drganos del estado, para el cumplimiento de sus fines.

Ahora bien, fa Ley 715 de 2001, en el numeral 43.2.5 del articulo 43 establece como competencias del departamento
en saiud: *(...) Concurrir en |a financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y administrativa
de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo”.

lgualmente, la ley 489 de 1998, en el articulo 40 establece que “(...) La funcion administrativa del Estado busca la
satisfaccion de las necesidades generales de todos los habitantes, de conformidad con los principios, finalidades y
cometidos consagrados en la Constitucion Politica (..)"

Por su parte, el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, dispone: “Asociacion entre entidades publicas. Las entidades
publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar
conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos ola
conformacién de personas juridicas sin animo de lucro. (.

En Sentencia del Consejo de Estado del 7 de octubre de 2009, definiendo la naturaleza y objeto de los Convenios
interadministrativos, citando para el efecto el concepto dado por la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de
Estado:
(...} Se esta ante una manifestacion conjunta de voluntades de la cual se desprende el cumplimiento de
obligaciones concretas para quienes suscribieron el Convenio. Para la Sala de Consulta y Servicio Civil de esta
corporacion se esta ante una modafidad contractual, cuya particularidad es su celebracién en virtud del principio
de cooperacion entre entidades publicas, de tal modo que su finalidad ng es ofra distinta a ‘la de cumplir en
forma conjunta con las funcicnes a carqo de ambas entidades, o prestar servicios publicos que fe han sido
encomendados”. Los_Convenios constituyen formas concrefas de_colaboracion inferadministrativa en el
cumplimiento de fines v cometidos estatales; esta colaboracion puede revestir dos maneras distintas. la
asuncion conjunta de funciones administrativas a fravés de Ja creacion de un nuevo ente y organismo
adminisirativo generalmente dotado de personalidad juridica o en otros casos puede realizarse medianie la
celebracion de contratos, evento en ef cual la actividad aunque concurrente sigue permaneciendo en /a esfera
competencial de cadea una de las administraciones comprometidas. Del incigo primero del articulo 95 de Ia ley
489 de 1998 se desprenden los elementos que conforman la institucion de los Convenios administrativos: en
primer lugar, los sujetos llamados a celebrarlos deben tener la condicién de entidades publicas. y. en sequndo
lugar, su objeto es el desarrolio conjunto de cualquier tipo de actividad que pueda interesar a dos o méas
administraciones, no obstante, es necesario precisar que si se trata del ejercicio de potestades esfas debern ser
de caracter discrecional, es decir, ef ordenamiento juridico debe posibilitar la eleccion entre varias aftemativas,
En consecuencia, fos Convenios interadministrativos son formas de gestién con unfa de competencias
administrativas que asumen el ropaje def negocio juridico y, al hacerlo. requlan infereses que_aungue
coincidentes son perfectamente delimitables por fanto se trata de relaciones en la que minimo participan dos
partes. Adicionalmente, mediante este instrumento $¢e crean vinculos juridicos que antes de su utilizacion no
existian y que se traducen en obligaciones concretas. Finalmente, dichas obligaciones son emanaciones de los
efectos juridicos que puedan flegar a desprenderse, son un reflejo directo de las voluntades involucradas’”
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Igualmente, el plan de Desarroilo Departamental Gobernando: més que un Plan 2024 - 2028, consagra Ia linea
estratégica “Con-unidac”, que tiene como una de sus estrategias, el fortalecimiento de Ja capacidad hospitalaria del
departamento y como meta, Apoyar financieramente al 100% de las ESE 'S de la Red puiblica Departamental para ef
mejoramiento de su infraestructura y dotacion; meta que esta planteada para realizar acciones encaminadas a
fortalecer las instituciones prestadores de servicios de salud del Departamento tanto en condiciones de Habilitacion en
Salud, como de Acreditacion en salud, con el fin de brindar una atencién adecuada, oportuna y accesible a los usuarios
de manera articulada a la operacién en redes.

Asi mismo, el articulo primero del Decreto Departamental 424 de noviembre 20 de 2024 ‘Por el cual se hacen unas
delegaciones en materia contractyal ¥ de ordenacion de Gasto” delega en los Secretarios de Despacho la facultad de
celebrar contratos y convenios hasta por la suma de cinco mil, (5.000) salarios minimos legales mensuales vigentes,
asi mismo delega en estos mismos servidores la facultad de celebrar contratos ¥ convenios en las que no se
comprometan recursos del Departamento, pero que por su naturaleza u objeto generen obligaciones relacionadas con
la misién y funciones que competen a cada una de sus dependencias.

Teniendo en cuenta lo anterior, es procedente suscribir un convenio interadministrativo entre el Departamento de
Cundinamarca - La Secretaria de Salud de Cundinamarcay la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomegque, con
el fin de unir esfuerzos técnicos y financieros para la adquisicion de equipos biomédicos para el fortalecimiento de |a
atencion en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, a efectos de prestar a los usuarios un servicio eficaz
y eficiente.

La contratacion directa para la adquisicién de equipos biomédicos réqueridos por la E.S.E. Hospital San Vicente de
Paul de Fomeque, se fundamenta en Ia necesidad de garantizar la oportunidad, pertinencia y continuidad en ia
prestacion de los servicios de salud, evitando los tiempos adicionales que implicaria la realizacién de una convocatoria
publica,

Optar por la contratacion directa permite reducir costos indirectos asociados a la prolongacion de los procesos de
seleccion publica, los cuales podrian retrasar la entrada en funcionamiento de los equipos; afectando la atencion

oportuna a los pacientes. El beneficio se refleja en la optimizacion de los recursos materiales e inmateriales y en el
impagto positivo inmediato sobre |a calidad del servicio.

El procedimiento directo disminuye la carga operativa y administrativa derivada de Ia preparacion, publicacion,
evaluacion y adjudicacién de una convocatoria pblica, optimizando el tismpo del personal responsable y agilizando el
cumplimiento de las metas institucionales establecidas en el plan operativo.

La contratacion directa se ajusta a las excepciones previstas en la normatividad vigente para este tipo de adquisiciones,
siempre que se cumplan los requisitos de justificacion técnica y de idoneidad del proveedor, garantizando Ia
transparencia y legalidad del proceso.

4. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO

De conformidad con lo establecido en e articulo 194 de la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales del Estado se
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y

Por su parte, la Resolucion 5185 de 2013 modificada por la Resolucion 1440 del 14 de agosto de 2024, por medio de
la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el Estatuto de Contratacion que
regira su actividad contractual para lo cual deberan adecuarlo mediante resolucién administrativa el respectivo Manual

12};}

4



‘ ‘Cédigo:E-GCCP—FR-024 |
GESTION CONTRACTUAL .

Gobernacig J

0 -m AA0N hVersién' 03 i
Cundinamarea | | ' |

o ' ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE |Fecha de Aprobacién: |

| CONTRATACION 31/07/2025 '

] ) | | _ |

de confratacion de las Empresas Sociales del Estado. Ahora bien, en concordancia con la normatividad mencionada
en lo que respecta al control, ia transparencia y |a sostenibilidad, cada E.S.E. tiene la obligacion de llevar a cabo sus
procesos de adquisicion de acuerdo con el Estatuto General de Contratacion y su respectivo Manual de contratacion
delaE.S.E., lo que asegura legalidad, eficiencia y publicidad en el uso de los recursos.

Lo anterior, quiere decir que las ESE tienen la responsabilidad de gestionar sus recursos, asi como de contratar y
administrar directamente su dotacion y equipos. Estas entidades poseen personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonial, lo que las faculta para llevar a cabo procesos contractuales que se ajusten a sus necesidades
institucionales y a los planes de fortalecimiento establecidos.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, como entidad piblica descentralizada del orden departamental
de naturaleza especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria
de Salud Departamental integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sometida al régimen juridico
existente y previsto en el Capitulo Ill, articulos 194, 195 y 197 de Ia ley 100 de 1993. En razon de su autonomia la
entidad se organizara, gobemara y establecera sus normas y reglamentos de conformidad con los principios
constitucionales y legales que le permitan desarroliar los fines para ios cuales fue constituida. En desarrolio de este
objeto presta atencién médica, asistencia social y de rehabilitacion y desarrolla programas de promocion ¥ prevencion
en salud y en la “actualizacion del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemnizacion (PTRRM) de
Redes de Empresas Sociales del Estado (ESE) departamento de Cundinamarca’, esta definido como Hospital Mediana
- Alta

Que mediante Resolucion 3100 de 2019 el Ministerio definio los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y adoptd el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Dicha resolucion establece ios procedimientos y condiciones de inscripcion de prestadores y la habilitacion de servicios
de salud y define los estandares de dotacién y equipamiento minimos requeridos para cada servicio habilitado y asi
mismo exige que la dotacion se ajuste a los estandares de habilitacion de cada prestador, lo cual depende del nivel de
complejidad (1, il, I1T), la oferta de servicios, poblacion objeto e infraestructura disponible.

Que el articulo 9 de ta Resolucién 3100 de 2019 establece que es responsabilidad del prestador el cumplimiento y
mantenimiento de fodos los estandares y criterios aplicables a ese servicio independientemente que para su
funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de estos y de las figuras
contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. Por lo tanto, es responsabilidad de cada hospital
garantizar la adquisicion y sostenibilidad de su dotacion biomédica.

Que el Ministerio de Salud, mediante Resolucion 485 de 2025 establecié los requisitos para la expedicion de los
conceptos tecnicos de viabilidad de los proyectos de inversion cuya fuente de financiacion o cofinanciacion sea el
Presupuesto General de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o recursos de las entidades termitoriales,
y los proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacion biomédica, considerados de control especial de
oferta para ia prestacién de servicios de salud, cuyo fin Ultimo es el fortalecimiento de Ia capacidad instalada para la
prestacion del servicio de salud,

Que en el articulo 6.1.2 de la citada Resolucién establece que la Secretaria de Salud debe emitir concepto técnico de
viabilidad del proyecto de inversion de dotacion biomédica prestada por el prestador, previo el cumplimiento de
requisitos establecidos en la normatividad vigente.

Que la Secretaria de Salud mediants procedimiento M-PDS-DRS-PR-031 el cual adopto para verificar el cumplimiento
de los requisititos establecidos para la viabilidad de los proyectos de inversion en dotacion biomédica, el mismo inicia
con la radicacion de las solicitudes de proyectos presentadas por las Empresas Sociales del Estado (E.S.E), las cuales
deben remitir un oficio dirigido al Secretario de Salud Departamental que contenga el nombre del proyecto, fuente de
financiacion, tiempo de ejecucion y valor estimado. Adicionaimente, la radicacion debe cumplir con todos los requisitos
establecidos en la lista de chequeo M-PDS-DRS-FR-048, aportando los documentos de soporte por medios
electrénicos formales.

Z
1305 4~
37



| ] Cédigo:E-GCCP-FR-024
GESTION CONTRACTUAL
Version: 03
ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE Fecha de Aprobacidn:
CONTRATACION 31/07/2025

Una vez radicado el proyecto, se procede a Ia asignacion de Ia revision a un profesional de Ia Direccién de Desarrallo
y Gestion de la Red de Prestacién de Servicios, quien realizaré la verificacion de la documentacion allegada. En este
punto, debe confirmarse si el proyecto esta debidamente inserito en el Plan Bienal de Inversiones Plblicas en Salud,
cuando apligue.

Posteriormente, se revisa en detalle la documentacién soporte allegada por la E.S.E, verificando que cumpla en su
totatidad con los requisitos exigidos en fa lista de chequeo vigente. En caso de incumplimiento, | proyecto se devuelve
con observaciones formales, indicando las causales y, de ser necesario, brindando asistencia técnica. Si tras la
devolucion persisten inconsistencias, se emite un concepto técnico de no viabilidad debidamente sustentado.

Si la documentacion cumple con todos los requisitos, se procede a emitir un concepto técnico de viabilidad, el cual
debe ser tramitado segun la fuente de financiacion del proyecto. Para los proyectes con recursos de! Presupuesto
General de la Nacion (PGN), el expediente se remite al Ministerio de Salud y Proteccion Social conforme a la
Resolucion 485 de 2025. Cuando la financiacién proviene de Cuentas Maestras o recursos propios de la E.S.E., el
concepto se remite a la respectiva institucion para que adelante el tramite correspondiente, con una vigencia definida
de seis meses. En los casos donde la financiacion provenga de recursos del Departamento de Cundinamarca, se
continda con el proceso de contratacion una vez se efectie |a asignacion presupuestal.

En esta etapa, se realiza la radicacion de los documentos contractuales exigidos en la lista de chequeo para
contratacion con persona juridica plblica (formato DAF), elaborando los estudios previos con el apoyo del profesional
juridico de la Direccion. A su vez, el proyecto debe ser validado por Planeacion Sectorial y Planeacion Departamental,
cargado en la plataforma SUIT, y debe contar con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y demés
soportes exigidos para la etapa precontractual.

El procedimiento finaliza con la consolidacion de los documentos, la emisién de los conceptos correspondientes y la
formalizacion de la etapa contractual, asegurando que los proyectos de dotacién hospitalaria se gestionen de manera
agil, transparente y en cumplimiento de la normatividad vigente.

En este sentido, desde el punto de vista funcional y técnico, la relevancia de la inversion se justifica segun el portafolio
de servicios de cada prestador, su infraestructura disponible y las necesidades, que, en todo caso, resuftan ser
diferentes para cada prestador. Esto implica que la dotacion no puede ser considerada como una meta general
homogénea, sino que debe basarse en diagnosticos institucionales segiin las necesidades especificas de cada
prestador, (urgencias, hospitalizacion, cirugia, imégenes diagndsticas, laboratorio, entre otros).

Dichas diferencias se pueden enmarcar en los siguientes aspectos:

*  Diferencia en los requerimientos y especificaciones técnicas, segin habilitacién y capacidad instalada (Resolucion
3100 de 2019)

La dotacion biomédica requerida por cada ESE depende del Nivel de complejidad, servicios habilitados y capacidad
instafada, los cuales varian segun la infraestructura disponible y el portafolio de servicios que ofrece cada institucion,

Incluso cuando dos prestadores operan en el mismo nivel de atencién los requerimientos de los equipos podrian llegar
a ser diferentes, por las necesidades medico asistenciales, por capacidad de atencion, es decir, para cada ESE, el uso
del equipo puede variar de acuerdo a la demanda y por infraestructura. {como, por ejemplo, voltaje de alimentacion
electrica, disponibilidad de infragstructura, espacios, nivel de procedimiento de cada ESE, uso del equipo, talento
humano que lo requiera, etc.)

=  Origen de las necesidades

L-a necesidad de adquirir equipos biomédicos por parte de las E.S.E., puede originarse por: i} Apertura de nuevos
servicios, il) ampliacion de la capacidad instalada, iii) renovacién tecnolégica o iv) requerimientos de habilitacion,

Cuando la necesidad surge por la apertura de nuevos servicios o el aumento en la capacidad instalada, esta asociada
a procesos de infraestructura como construccion, adecuacion, reposicion yfo remodelacién. En estos casos, la
adquisicién de dotacion est4 condicionada al avance minimo del 70% de ejecucion de la obra a fin de que los equipos
biomedicos sean instalados una vez finalizada y entregada la obra fisica. Este avance, no obstante, depende del

cronograma y los plazos especificos de cada obra. /
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En caso de que se adquieran los equipos sin que esté finalizada la obra, los equipos podrian quedar en
almacenamiento temporal, lo cual podria exponerlos a posibles deterioros y generar la pérdida de la garantia otorgada
por el fabricante, ia cual, por lo general, tiene una vigencia de 1 afio.

En el caso de proyectos orientados a la renovacion tecnalégica o al cumplimiento de requisitos de habilitacion, a
necesidad de dotacion depende del estado de obsolescencia de los equipos, el cual, en todo caso, es variable en cada
prestador, es decir, no es la misma vida Util para un equipo biomédico que para otro, ya que van de acuerdo a su
adgquisicién, mantenimiente, uso apropiado, efc.

*  Requisitos normativos y autorizaciones diferenciadas

Ley 715 de 2001, articulo 43, asigna a los departamentos la competencia de dirigir, coordinar y administrar el sistema
general de seguridad social en salud dentro de su jurisdiccion, asi como la responsabilidad de apoyar la planeacion,
distribucion y ejecucion de los recursos destinados a Ia infraestructura y dotacion en salud.

Ley 1438 de 2011, articulo 65, refuerza la planeacion sectorial ¥ la conformacion de redes integrales de servicios de
salud, sefialando que las inversiones deben orientarse al fortalecimiento de la red plblica y a garantizar el acceso
equitativo y continuo a los servicios.

Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Saiud), Libro 2, Parte 5, Titulo 1, articulos 2.5.1.1.1 a
2.5.1.1.7, regulan el Plan Bienal de Inversiones en Salud, disponiendo que los proyectos de infraestructura y dotacion
hospitataria solo podran financiarse con recursos pablicos si se encuentran previamente incluidos en dicho plan.

Resolucion 1479 de 2015, articulo 2, establece ios lineamientos técnicos y metodoldgicos para la elaboracion,
adopcién, consolidacion y reporte del Plan Bienal de Inversiones en Salud, determinando que la inclusion de proyectos
de dotacion es requisito indispensable para su viabilidad,

Resolucion 3100 de 2019, articulos 4, 6, 9 y 13, fijan ios estandares de habilitacién en salud, estableciendo que
corresponde al prestador garantizar ef cumplimiento y mantenimiento de la dotacién biomédica requerida seguin el nivel
de complejidad, los servicios habilitados y la capacidad instalada.

Resolucion 3280 de 2018, articulos 2.5.3.8y 2.5.3.9 {compilada en el Decreto 780 de 2016), define el Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE) y el Modelo de Atencian Integral en Salud (MIAS), los cuales orientan la planeacién de las
redes de servicios y, por ende, condicionan las inversiones en infraestructura y equipos biomédicos.

La Resolucién 2514 de 2012, modificada por la Resolucion 485 de 2025 establece en su articulo 4 que, para los
siguientes servicios, la adquisicion de dotacion biomédica requiere la inclusion previa del proyecto en el Plan Bienal
de Inversiones en Salud, y por tanto, autorizacién previa del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuando se trata
de tecnologia dirigida a servicios de control especial de oferta los cuales son: Nefrologia, Oncologia, Radiologia
(mediana y alta complejidad), Cuidados intermedios e intensivos, Obstetricia-Trabajo de Parto{mediana y alta
complejidad), CX cardiovascular, CX de trasplante, CX ortopédica, CX neurologica, Medicina nuclear.

Adicionalmente, los proyectos cuyo valor supere los 5.000 SMMLY igualmente requieren aprobacion de! Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

E! Plan Departamental de Desarrollo 2024 ~ 2028 "Gobemando mas que un plan” establecio en su Meta 201 &l
compromiso de apoyar financieramente al 100% de las E.S.E. de la Red Publica Departamental para el mejoramiento
de su infragstructura y dotacion. En cumplimiento de este objetiva, la Secretaria de Salud de Cundinamarca adelanta
el proyecto “Fortalecimiento de la red de prestadores de servicios de salud mediante construccion, adecuacion de
infragstructura hospitalaria y dotacion biomédica en el Departamento de Cundinamarca”, orientado a respaldar a las
instituciones plblicas del sector salud en la adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario hospitalaric asistencial
necesarios para dar cumplimiento a los requisitos minimos de habilitacion establecidos en la Resolucion 3100 de 2019,
garantizando asi la adecuada prestacion de los servicios de salud.

De esta manera, la asignacion directa de recursos a los hospitales permite no solo fortalecer las condiciones de
hahilitacién y acreditacion en salud, sino también optimizar los tiempos de ejecucion, evitando los tramites prolongados
de una compra centralizada. Al ser las propias E.S.E. las responsables de la gestion, se asegura una respuesta mas

/
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agily ajustada a las necesidades locales, lo que redunda en una atencion en salud mas oportuna, accesible y articulada
en red, favoreciendo la continuidad y calidad del servicio a los usuarios.

En consecuencia, el proceso de fortalecimiento de la Red Hospitalaria de! Departamento y en el contexto de los
proyectos de inversion en dotacion y equipos biomédicos, se considera oportuno y necesario que la Secretaria de
Salud financie a la ESE, para que sea ésta, en el marco de lo establecido en sl Art. 3 de la Resolucién 3100 de 2019,
la responsable de ejecutar los recursos entregados de acuerdo con las necesidades técnicas requeridas para su
prestacion.

Ademas, esta decision es coherente con la Ley 715 de 2001 (arts. 43 y 44) en el cual expresa el modelo de
descentralizacion del sistema de salud colombiano, donde las entidades territoriales desempefian un papel de
financiadoras y orientadoras, mientras que los hospitales son responsables de ejecutar y gestionar los recursos segln
la realidad territorial y las necesidades de la poblacién usuaria. Esta articulacion asegura que la inversién en dotacion
biomédica se realice con pertinencia, eficiencia y oportunidad. Por lo tanto, la asignacion directa de recursos a los
hospitales para la adquisicion de equipos biomédicos representa una medida juridicamente adecuada, técnicamente
pertinente y administrativamente eficiente, que refuerza la capacidad instalada de cada institucion y garantiza la mejora
en la calidad de Ia atencién en salud a la comunidad del departamento.

Finalmente, al adquirir los equipos directamente, los hospitales los integran en sus programas de mantenimiento
preventivo y correctivo, lo que incrementa su vida il y garantiza la sostenibilidad de la inversion. Igualmente, de
conformidad con el Decreto 4725 de 2005 en su articulo 5 indica que, la E.S.E debe garantizar el uso adecuado,
mantenimiento, calibracion y disposicion final de los equipos biomédicos. En tal sentido, si la compra fuera centralizada,
se generaria dificultad en la trazabilidad y control de mantenimiento, lo cual es un requisito de habilitacién y cada
hospital debe tener un Plan de Gestion de Tecnologia Biomédica, y este exige que sea la misma E.S.E. quien
administre sus equipos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se determina claramente que la E.S.E. Hospital San Vicente de Pau de Fomeque,
cuenta con la idoneidad y capacidad legal necesaria para la celebracion del Convenio Interadministrativo objeto del
presente estudio, siendo la tnica opcion para la adquisicién de los equipos biomeédicos necesarios para el correcto
funcionamiento de la E.S.E.

9. VALORESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICAGION DEL MISMO

El valor total del convenio interadministrativo es de MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/TCTE ($1.079.998,780),

Para establecer el valor del convenio, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomegque, formuld el proyecto
anexando el estudio de mercado para la determinacion del presupuesto y [os valores unitarios de los bienes a adquirir.

De acuerdo con las cotizaciones y las especificaciones técnicas presentadas, verificadas contra las fichas técnicas de
los equipos requeridos, las cuales cumplen con las condiciones técnicas minimas determinadas, fue seleccionado el
menor valor unitario ofertado, en coherencia con los precios del mercado actual, que se encuentran detallados en ias
condiciones técnicas exigidas del anexo técnico No 1.

APORTEDELAESE.

El aporte de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, no cuantificado, comesponde a la idoneidad y
capacidad legal necesaria para la celebracion del Convenio Interadministrativo objeto del presente estudio, quien
aportara el talento humano administrativo y asistencial, en desarrollo de las diferentes actividades y procesos
misionales y de gestion, necesarios y pertinentes para el normal funcionamisnto de Ia E.S.E., aunado al recurso de
infragstructura fisica y tecnolégica, contribuyendo a garantizar la oportuna y debida prestacién de los servicios de salud
que se encuentran habilitados, de acuerdo con el portafolio de servicios ofertado por la ESE; el cual satisface las
demandas de servicios de salud a la poblacion del municipioc de Fomeque con estandares de habilitacion,
humanizacién, calidad y seguridad del paciente, de acuerdo con la normatividad exigida por el sistema de salud, siendo
la mejor opcién para la adquisicion de los equipos biomédicos necesarios para su correcte funcionamiento.

16 |

e



‘ _ _
Codigo:E-GCCP-FR-024
4 GESTION CONTRACTUAL
Gobgimacmndp iVersién- 03
%Yy Cundinamarca | ' |
- - ESTUDIOS PREVIOS OTRAS FORMAS DE | Fecha de Aprobacién: |

CONTRATACION } 31/07/2025
] J

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

La suscripcion del convenio no generara para el Departamento impuestos por concepto de estampiltas, de conformidad
con lo establecido en la Ordenanza 39 de 2020, por medio de la cual se reglamenta de manera integral las estampillas
departamentales en Cundinamarca, la cual en su articulo 6, establece; "Se encusniran excluidos de fas estampilias
departamentales: "Los actos, contratos o documentos que expidan o celebren para la gjecucion de recursos destinados a la salud,
tas Empresas sociales del Esfado, las Empresas Promoloras de Salud. Instituciones Prestadoras en Salud, las entidades que

hagan sus veces dentro del sistema general en salud, del Departamento de Cundinamarca”.

5.1 IDENTIFICACION DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

La Secretaria de Salud del Departamento cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
7100067350 de fecha 28 de julio 2025 por valor de $1.079.998.780 COP.

item: 1 Valor: $279.391.236 COP.

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

Proyecto.2024/004250003/1906026/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

ftem: 2 Valor: $155.990.493 COP,

Rubro: 1197.8/4-2833/2330102005/6/201/AC/ SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Cerveza extranjera
excedente/Transferencia para Empresas Sociales del Estado.

Proyecto.2024/004250003/1906026/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

item: 3 Valor: $137.386.099 COP

Rubro: 1197.B/4-2880/2330102005/6/201/AC/ SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Coijuegos Excedentes /
Transferencia para Empresas Sociales del Estado.

Proyecto.2024/004250003/1906026/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D.

Item: 4 Valor: $507.220.952 COP

Rubro: 1197.B/4-2801/2330102005/6/201/AC/ SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD / Rentas cedidas salud
interés/Transferencia para Empresas Sociales del Estado.

Proyecto.2024/004250003/1906026/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

ftem: 5 Valor: $10.000 COP

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

Proyecto.2024/004250003/1906026/S FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS D

Y con concepto precontractual 0000004497 del 25 de jutio 2025 por valor total de $1.079.998.780
6. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

La politica para el manejo del riesgo contractual del Estado en los diferentes Procesos, consagra como principio rector,
que estos corresponden a las entidades estatales, as cuales deben asumir sus propios riesgos por su caracter pliblico
y el objeto social para el cual fueron creadas o autorizadas ¥, a los contratistas, aquellos riesgos determinados por &l
objeto que persiguen en el cumplimiento de su actividad; siendo entonces la asignacion adecuada una herramienta
que minimiza el costo de la mitigacion del riesgo. Por regla general tenemos:
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RIESGOS PREVISIBLES: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del proceso y la actividad a

gjecutar es factible de ocurrencia.

RIESGOS IMPREVISIBLES: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir, el
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos de terrorismo o eventos que alteren el orden

puablico.

Respecto a los riesgos previsibles, se tiene en cuenta [o establecido en el documento CONPES 3714 de diciembre 1
de 2011, "DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO DE LA POLITICA DE CONTRATACION PUBLICA”

MATRIZ DE RIESGOS: De acuerdo con lo antes sefialado, se identifican los siguientes riesgos operativos y

administrafivos que puedan afectar el equilibrio econdmico del convenio a suscribir:
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7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL CONVENIO

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

No obstante, por el valor del-convenio y la forma de pago se hace necesario que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, constituya a favor
del Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud. con NIT. No. 899.999.114-0, las garantias que se
relacionan a continuacion para los siguientes eventuales riesgos:

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

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

8 ANEXOS

* Concepto técnico integral de viabilidad y anexos de soporte del proyecto

+ Oficio de la gerente de la ESE de abril 18 de 2025 presentando el proyecto

* Certificacion de fa existencia de infraestructura fisica emitido por la gerente de la ESE de fecha marzo 20 de 2025
*  Certificacion de estudio de mercado emitido por |a gerente de la ESE de fecha marzo 20 de 2095

*  Cotizaciones

*+  Certificado de Disponibilidad Presupuestal~-CDP No.: 7100067350 del 28 de julio 2025

Concepto Precontractual No 0000004497 del 25 de julio 2025

*  Codificacion de bienes, obras o servicios seglin las Naciones Unidas - UNSPSC

*+  Todos aquellos documentos en los cuales se soporta la futura contratacion
9. RESPONSABLES /
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DIANA MARCELA I;dRERO DELGADO NELSON HERNAN LOPEZ ROMERO
Directora Desarroilo y Gestion de la Red de Prestacion ~ Subdirector g Infraestructura en Salud- Direccion
Servicios Desarrollo/ Gestion de la Red de Prestacion de Servicios

Compongnte técnico

AN
FLOR LUD{ PULIDO MUNOZ
Contratista DRGRPS
Componente fikanciero

Proyectd Companenta técnico: Laura Andrea Bustos Cardenas — Contratista DDGRPSO}‘}
Reviso Componente téenico: Jaime Orlando Avila Pacheco — Profesional Universitario DDGRPS
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