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ESTUDIOS  PREVIOS

DATOS GENERALES
Secretaria     que     elabora     elestudio: SECRETARiA DE SALUD

Modalidad de selecci6n: CONTRATACION                  DIRECTA:                                    CONVENIO
lNTERADMINISTRATIVO

Objeto de la contrataci6n: "AUNAR       ESFUERZOS      ADMINISTRATIVOS,      TECNICOS,

FINANCIEROS   Y   OPERATIVOS   ENTRE   EL   MUNICIPIO   DE
AGUSTiN CODAZZI Y LA E.S.E. HOSPITAL AGUSTIN CODAZzl
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE EMERGENCIAS
MEDIANTE     LA    ADQUISICION     DE     UNA    (1)     UNIDAD     DE
TRANSPORTE              ASISTENCIAL              BASICO              (TAB),
COMPLETAMENTE        DOTADA,        EN        EJECUC16N        DEL
PROYECTO                DE                INVERSION                DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO   DE   LA   RED   DE   EMERGENCIAS   POR

MEDIO     DE     LA     ADQUISIC16N     DE     UN     VEHicuLO     DE
TRANSPORTE   ASISTENCIAL   BASICO   DOTADO   PARA   EL
HOSPITAL AGUSTiN  CODAZzl''.
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el cual se desarroll6 en los siguientes terminos:

Por medio  del  presente documento,  esta  Secretaria  de  Salud  Municipal,  procede en  cumplimiento de
la  ley  80  de  1993,  en  su  articulo 25,  numerales  7  y  12  este  ultimo  modificado  por el  articulo  87  de  la
Ley  1474 de 2011,  asi como el  paragrafo  1,  del Art.  2°,  de  la  ley  1150 de 2007,  a formular los estudios
y  documentos  previos,  en  los  cuales  se  analice  la  conveniencia,   Iegalidad  y  oportunidad  de  una
contrataci6n estatal.

Para ello, tendremos en cuenta lo dispuesto al respecto por el decreto  1082 de 2015,  el cual en su Art.
2.2.1.1.2.1.1  y  2.2.1.2.1.4.9,  asi  como  segun  los  elementos  propios  de  esta  especifica  modalidad  de
contrataci6n,  con  el  fin  de  que  el  presente  estudio  y  analisis  previo,  sirva  como  elemento  de juicio  y
como soporte del contrato que se haya de celebrar.

ANTECEDENTES

EI  Municipio  de  Agustin  Codazzi,  en  ejercicio  de  las  competencias  constitucionales  y  legales  que  le
corresponden  en  materia  de  direcci6n,  coordinaci6n  y  garantia  de  la  prestaci6n  de  los  servicios` de
salud,  tiene el  deber de adelantar acciones orientadas al fortalecimiento de  la  capacidad  instalada  de
la  red  publica  hospitalaria,  con  el  prop6sito de garantizar el  acceso  oportuno,  continuo  y de  calidad  a
los  servicios de salud  para toda  la  poblaci6n del  municipio.

En  desarrollo  de  dicho  prop6sito,   la  Administraci6n  Municipal,  a  traves  de  la  Secretaria  de  Salud,
identific6  la  necesidad  de  fortalecer  el  componente  de  transporte  asistencial  de  la  E.S.E.  Hospital
Agustln  Codazzi,  entidad  que  integra  la  red  publica  prestadora de  servicios de salud  y que  constitilye
el  principal centro de atenci6n de primer nivel del  municipio.

Como  resultado  del  diagn6stico  efectuado  por  la  E.S.E.   Hospital  Agustin  Codazzi,  se  evidenci6  la
necesidad  de  incorporar  una  nueva  unidad  de  Transporte  Asistencial   Basico  ITAB),  debidamente
dotada y habilitada, que permita ampliar la capacidad de respuesta institucional frente a la atenci6n,de
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urgencias,  emergencias  y  el  traslado  oportuno  de  pacientes  hacia  instituciones  de  mayor  nivel  de
complejidad.

En   atenci6n   a   la  convocatoria  adelantada   por  el   Ministerio  de   Salud  y  Protecci6n   Social   para   la
financiaci6n  y  cofinanciaci6n  de  proyectos  de  transporte  asistencial,  fue  formulado  y  presentado  el
proyecto  denominado  "FORTALECIMIENTO  DE  LA  RED  DE  EMERGENCIAS  POR  MEDIO  DE  LA
ADQUISIC16N  DE  UN VEHicuLO  DE TRANSPORTE  ASISTENCIAL  BASICO  DOTADO  PARA  EL
HOSPITAL AGUSTiN  CODAZzl",  el  cual cumpli6 Ios  requisitos t6cnicos establecidos  por esa cartera
mihisterial.

Como   resultado  del   proceso  de  evaluaci6n,   el   Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n   Social  expidi6   la
Resoluci6n No.  000093 de 2026, mediante la cual asign6 recursos para la financiaci6n y cofinanciaci6n
de proyectos de transporte asistencial presentados por entidades territoriales y Empresas Sociales del

fi        Estado,  dentro de los cualesfue incluido el  proyecto presentado por el  Municipio de Agustin codazzi.

En  desarrollo de dicha  asignaci6n  de  recursos,  el  Municipio  expidi6  el  correspondiente  Certificado de
Disponibilidad   Presupuestal  por  valor  de  TRESCIENTOS   DIECISIETE  MILLONES  SETECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($317.757.959), con cargo
a  recursos  propios y  recursos  provenientes de otras transferencias corrientes del Gobierno  Nacional,
destinados exclusivamente al fortalecimiento del transporte asistencial de la red  publica de salud.

En  consecuencia,  se  hace  necesario  adelantar un  Convenio  lnteradministrativo  entre  el  Municipio  de
Agustin  Codazzi  y  la  E.S.E.  Hospital  Agustin  Codazzi,  con  el  fin  de  aunar esfuerzos  administrativos,
t6cnicos, financieros y operativos que permitan ejecutar el proyecto de inversi6n y garantizar la correcta
destinaci6n de los recursos asignados.

DESCRIPC16N  DEL PROBLEMA Y SITUAC16N  EXISTENTE

EI    Municipio   de   Agustin   Codazzi   presenta   una   demanda   creciente   de   servicios   de   atenci6n
pr6hospitalaria  y  traslado  asistencial  de  pacientes,  derivada  del  aumento  poblacional,   Ia  dispersion
geografica  de  la  poblaci6n  rural,  la  ocurrencia  permanente  de  accidentes  de  transito,  emergencias
m6dicas,  eventos traumaticos y demas sjtuaciones que  requieren  una  respuesta  inmediata  por parte
de  la  red  pdblica  hospitalaria.

La  E.S.E.  Hospital Agustin  Codazzi  constituye el  principal  prestador pdblico  de  servicios  de salud  del
municipio y atiende no solamente a la poblaci6n urbana sino tambien a habitantes de corregimientos y
veredas,  asi como usuarios provenientes de municipios vecinos.

No  obstante,   la   capacidad  instalada   para  atender  oportunamente   las  necesidades  de  transporte
asistencial  resulta  insuficiente frente  a  la demanda  existente,  situaci6n que  limita  la  oportunidad  en  la
atenci6n de urgencias,  incrementa los tiempos de respuesta y dificulta el traslado seguro de pacientes
hacia  instituciones de mayor complejidad cuando las condiciones clinicas asi lo requieren,

La insuficiencia de vehiculos destinados al transporte asistencial genera riesgos para la continuidad de
la atenci6n en salud,  afecta la eficiencia en  la prestaci6n del servicio  pdblico esencial de salud y limita
la  capacidad  institucional  para  responder  adecuadamente  ante  eventos  de  emergencia,  desastres
naturales,  accidentes de transito y demas contingencias que requieren intervenci6n  inmediata.

Por  lo  anterior,  resulta  indispensable  fortalecer  la  capacidad  operativa  de  la  E.S.E.  Hospital  Agustin
Codazzi  mediante  la  adquisici6n  de  una  unidad  de  Transporte  Asistencial   Basico  completamente
dotada,  que  cumpla  con  las  especificaciones  t6cnicas  exigidas  por  la  normatividad  vigente  y  permita
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mejorar  la  oportunidad,  accesibilidad,  continuidad  y  calidad  de  los  servicios  de  salud  prestados  a  la
comunidad.

NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

La necesidad que se pretende satisfacer consiste en fortalecer la capacidad operativa de la red pjlblica
hospitalaria del Municipio de Agustin Codazzi mediante la adquisici6n de una ambulancia de Transporte
Asistencial  Basico ITAB),  completamente dotada, destinada a la  E.S.E.  Hospital Agustin Codazzi.

La   adquisici6n   de   esta   unidad   permitira   optimizar   la   prestaci6n   de   los   servicios   de   atenci6n
prehospitalaria,   garantizar  el   traslado   oportuno   y   seguro   de   pacientes,   disminuir   los   tiempos   de
respuesta  ante  situaciones  de  urgencia  y emergencia,  ampliar la  cobertura  del  servicio  de  transporte
asistencial y mejorar la capacidad  resolutiva de la instituci6n prestadora de servicios de salud.

De  igual  manera,  permitira  ejecutar  el  proyecto  de  inversi6n  financiado  parcialmente  con  recursos
asignados  por  el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social  y  con  recursos  aportados  por el  Municipio,
garantizando el cumplimiento de los objetivos previstos en el proyecto aprobado y el adecuado uso de
los  recursos  ptiblicos.

JUSTIFICAC16N  DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

La  modalidad  de  contrataci6n  mediante  Convenio  lnteradministrativo  se justifica  en  raz6n  de  que  las
partes que  lo  suscriben  son  entidades  estatales que  persiguen  un  objetivo  comdn  de  interes  ptiblico,
consistente en fortalecer la  prestaci6n  del  servicio  ptlblico esencial de salud  mediante  la ejecuci6n de
un  proyecto de inversi6n destinado al mejoramiento del componente de transporte asistencial.

EI  Municipio  de  Agustin  Codazzi,  como  entidad  territorial  responsable  de  dirigir  y  coordinar el  sector
salud   en   su  jurisdicci6n,   y  la   E.S.E.   Hospital  Agustin   Codazzi,   como   Empresa  Social   del   Estado
encargada  de  la  prestaci6n  de  los  servicios  de salud  de  primer nivel  de  complejidad,  concurren  en  el
cumplimiento de fines estatales directamente relacionados con  la  protecci6n  del derecho fundamental
a  la salud.

En  este  contexto,  el  convenio  interadministrativo  constituye  el  instrumento juridico  id6neo  para  aunar
esfuerzos  administrativos,  t6cnicos,  financieros  y  operativos,  permitiendo  la  ejecuci6n  coordinada  del
proyecto de inversi6n sin que exista una relaci6n comercial entre las partes, sino una actuaci6n conjunta
orientada al  cumplimiento de funciones pdblicas y al  Iogro de  un objetivo  institucional  compartido.

La celebraci6n del convenio garantiza,  ademas,  la adecuada ejecuci6n de los recursos asignados bor
el  Ministerio de Salud y Protecci6n Social,  el  cumplimiento de las metas del  proyecto de inversi6n y el
fortalecimiento  de  la  capacidad  instalada  de  la  red  publica  de  prestaci6n  de  servicios  de  salud  en
beneficio de  la  poblaci6n del  Municipio de Agustin Codazzi

1.  FUNDAMENTOS JURiDICOS  DE  LA MODALIDAD  DE SELECC16N:

La     modalidad     de     selecci6n     corresponde     a     la     Contrataci6n     Directa     mediante     Convenio
lnteradministrativo,  por cuanto  las  partes  que  intervendran  en  la  celebraci6n  del  negocio juridico  son
entidades estatales que desarrollan funciones administrativas y concurren en el cumplimiento de fines
constitucionales y legales relacionados con  la garantia del derecho fundamental a la salud.

EI  Municipio  de  Agustin  Codazzi  tiene  la  responsabilidad  constitucional  y  legal  de  dirigir,  coordinar  y

garantizar  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  dentro  de  su jurisdicci6n,  mientras que  la  Empresa
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Social  del  Estado  Hospital Agustin  Codazzi  tiene  como  objeto  la  prestaci6n  de  los  servicios de  salud
de  primer nivel de complejidad  a la poblaci6n del  municipio.

En ese sentido, el convenio no persigue una finalidad lucrativa ni constituye una relaci6n contractual de
naturaleza  comercial,  sino  que  tiene  por  objeto  coordinar  esfuerzos  institucionales  para  ejecutar  un
proyecto de inversi6n publica financiado parcialmente con recursos asignados por el Ministerio de Salud
y Protecci6n Social y con aportes del Municipio,  cuyo prop6sito es fortalecer la capacidad operativa de
la  red  ptlblica  hospitalaria.
La   celebraci6n   del   Convenio   lnteradministrativo   garantiza   la   utilizaci6n   eficiente   de   los   recursos

publicos,  evita  la  intermediaci6n  innecesaria  de  particulares  y  permite  que  la  entidad  responsable  de
prestar el servicio  pdblico de salud ejecute directamente el  proyecto  para el  cual fueron asignados los
recursos.

n      ;r°orc:°deannttee r;°ot t'raat:r:8a:i: audn daecuce°rEt:a:::;°;:a8:reec:iremeendtj,a:tdee:°ensvt:tn:?e:n;earraad : I :i:#:t,'jvm°,ernetsouit:
funciones administrativas y la realizaci6n de actividades de interes pdblico,

FUNDAMENTOS JURiDICOS

El  presente proceso contractual se fundamenta en  las siguientes disposiciones:

•      Articulos 2, 49,  209 y 365 de la constituci6n  politica.
•      Ley80del993.
•      Leyll50de2007.
•      Decreto  l082de2015.
•      Ley489del998.
•      Ley715de2001.
•      Leyl00del993.
•      Resoluci6n   No.   000093  de  2026  expedida   por  el   Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n   Social,

mediante  la  cual fueron asignados  recursos  para  la financiaci6n y cofinanciaci6n  de  proyectos
de transporte asistencial

a        CONVENIENCIAYOPORTUNIDAD

La celebraci6n del  presente Convenio  lnteradministrativo resulta conveniente y oportuna debido a que
pe+mitira  materializar el  proyecto de  inversi6n  aprobado  por el  Ministerio de Salud y  Protecci6n  Social,
fortaleciendo  la  capacidad  institucional  del  Hospital Agustin  Codazzi  para  atender oportunamente  las
necesidades de transporte asistencial de la poblaci6n.

La ejecuci6n del proyecto permitira reducir los tiempos de respuesta frente a situaciones de urgencia y
emergencja, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, fortalecer la referencia y contrarreferencia
de pacientes y garantizar una atenci6n mas eficiente, segura y oportuna.

De  igual  forma,  la  adquisici6n  de  la  ambulancia  permitira  mejorar  la  capacidad  resolutiva  de[  primer
nivel  de  atenci6n,  optimizar  la  utilizaci6n  de  los  recursos  pdblicos  y  contribuir  al  cumplimiento  de  las
metas  establecidas  en  el  Plan  de  Desarrollo  Municipal  y en  el  proyecto  de  inversi6n  aprobado  por el
Ministerio de  Salud y Protecci6n  Social.

La oportunidad para celebrar el convenio se encuentra determinada por la disponibilidad de los recursos
financieros   asignados   para   el   proyecto,    raz6n   por   la   cual   resulta   indispensable   adelantar   las
actuaciones contractuales necesarias para garantizar su ejecuci6n dentro de los terminos previstos.
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2.  DESCRIPCION  DEL OBJETO DEL CONVENIO A CELEBRAR

2.1:  Objeto  del  Convenio  lnteradministrativo,  sera:  AUNAR  ESFUERZOS  ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS,  FINANCIEROS Y OPERATIVOS  ENTRE  EL  MUNICIPIO  DE  AGUSTiN  CODAZZI Y  LA
E.S.E.    HOSPITAL    AGUSTiN    CODAZZI    PARA    EL    FORTALECIMIENTO    DE    LA    RED    DE
EMERGENCIAS    MEDIANTE    LA    ADQUISIC16N     DE     UNA    (1)    UNIDAD    DE    TRANSPORTE
ASISTENCIAL  BASICO  (TAB),  COMPLETAMENTE  DOTADA,  EN  EJECUC16N  DEL  PROYECTO
DE INVERSION  DENOMINADO ''FORTALECIMIENTO DE LA RED DE EMERGENCIAS POR MEDIO
DE   LA  ADQUISIC16N  DE  UN  VEHicuLO  DE  TRANSPORTE  ASISTENCIAL  BASICO  DOTADO
PARA EL HOSPITAL AGUSTiN CODAZzl".

2.1.1.  Objetivo General:  Contribuir al  mejoramiento  de la  calidad  en  la  prestaci6n  de  los servicios de
salud   y  atenci6n   de  emergencias  del   Hospital  Agustin   Codazzi,   mediante   la   adquisici6n   de  una
ambulancia TAB,  con el fin de garantizar la accesibilidad,  calidad t6cnica y oportunidad de  la atenci6n
en salud de la poblaci6n del municipio y comunidades circundantes.

2.1.2. Objetivos Especificos:

•      Mejorar la atenci6n de los servicios medicos que permitan reducir las brechas de atenci6n en`tre
el sector rural y urbano.

•      Fortalecer  la   capacidad   resolutiva   del   municipio   en   su   rol   de  garante   de   la   atenci6n   de
emergencias de primer nivel de complejidad para garantizar una adecuada atenci6n en salud a
la  poblaci6n del  municipio y vjsitantes.

2.2.  ESPECIFICACIONES TECNICAS  EXIGIDAS  PARA LA EJECUCION  DEL CONVENIO.

La ambulancia debera cumplir como minimo con  las siguientes caracteristicas:

•      Cantidad:  Una (1)AmbulanciaTipoTAB.
•      Condiciones  minimas:   Vehiculo  nuevo,  cero  kil6metros.  Modelo  igual  o  superior a  la  vigencia

del  proceso.
•      Cumplimientode la  Resoluci6n 3100 de2019.
•      Equipamiento  biomedico exigido para el  servicio TAB.
•      Registro y homologaci6n correspondiente.
•      Garantia del vehiculo y de los equipos biom6dicos.
•      Manuales de operaci6n y mantenimiento.
•      Capacitaci6n al personal designado por la  E.S.E.
•      Entrega matriculada y lista para operar.

2.2.1. CARACTERisTICAS GENERALES.

/    Vehiculo nuevo,  cero (0) kil6metros.
/    Modelo 2027 osuperior.
/    Cabina sencilla.
/    Tracci6n mecanica 4x4.
/    Motordiesel.
/    Frenos delanteros de discos ventilados.
/    Frenos traseros de campana.
/    Cinturones de seguridad para todos los ocupantes.
/    Homologaci6n para servicio de ambulancia TAB.
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2.2.2.  ESPECIFICACIONES  DE LA CARROCERIA

La carroceria debera cumplir con las siguientes condiciones:

2.2.3. Dimensiones aproximadas
/    Largo: 2,40 metros.
/    Ancho:  1,90 metros.
/    Alto:  1,65 metros.

2.2.4.  Estructura
/    Bastidoren viga tipo "C".
/    Estructura fabricada en perfiles de acero A-36.
/    Lamina galvanizada calibre  18.
/    Recubrimiento externo en fibra de vidrio.
/    Acabado interno en madera y f6rmica.
/    Materiales de facil  ljmpieza.
/    Materiales retardantes al fuego.
/    Superficies libres de elementos afilados o cortantes.

2.2.5. Aislamiento
v'    Aislamiento acdstico.
/    Aislamiento termico.

2.2.6. Accesorios externos
/    Defensa trasera.
/    Faldones en aluminio.
/    Guardapolvos con loderas.

2.2.7.  Piso
/    Material  sint6tjco  lavable.
/    Superficie antideslizante.
/    Empalmes completamente sellados.

2.2.8. Sistema de escape
v'    Sistema de desvio del mofle para evitar el ingreso de gases del escape al  interior del vehiculo.

2.2.9.  Equipamiento interior
v'    Barra pasamanos resistente fijada al techo a lo largo del compartimiento del  paciente.
/    Porta suero integrado con dos (2) ganchos,

2.2.10.  PUERTAS Y ACCESOS

La ambulancia debera contar con:

2.2.10.1.   Cabina de conducci6n
/    Dos (2) puertas originales del vehiculo.

2.2.10.2. Acceso lateral
•  /    Una (1) puerta lateral derecha para acceso del  personal asistencial.

/    Vidrio superior de seguridad.
/    Pelicula que permita la visualjzaci6n  dnicamente desde el  interior hacia el exterior.
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2.2.10.3. Puertas posteriores
/    Dos (2) puertas traseras con movimiento sobre eje vertical.
v'    Vidrios de seguridad.
v'    Pelicula de privacidad que permita ver dnicamente desde el interior.
/    Sistema de bloqueo cuando permanezcan abiertas.

2.2.10.4. Compartimiento de oxigeno
/    Una (1)  puerta lateral  izquierda exclusiva  para el compartimiento de oxigeno.

2.2.10.5. Sefializaci6n y seguridad
/    lndicador de puertas abiertas instalado en el tablero del conductor.
/    Elementos reflectivos rojos instalados en la parte interiorde las puertas posteriores para maxima

visibilidad cuando est6n abiertas.

2.2.11.  DOTAC16N  BIOMEDICA

La ambulancia debera entregarse completamente dotada para Transporte Asistencial Basico (TAB), de
conformidad con los requisitos establecidos por la Resoluci6n 3100 de 2019,  incluyendo como minimo:

/    Camilla  principal  para traslado de pacientes.
/    Sistema de oxigeno medicinal.
/    Reguladores y fluj6metros.
/   Aspirador de secreciones.
/    Resucitadores manuales.
/    Collarines cervicales.
/    lnmovilizadores.
/    Camillaespinal.
/    Tensi6metro.
/    Fonendoscopio.
/    Pulsioximetro.
/    Gluc6metro.
/    Botiquin de atenci6n basica.
/    Elementos de bioseguridad.
/    Equipo para atenci6n inicial de emergencias exigido para ambulancias TAB.

2.2.12.  NORMATIVIDAD APLICABLE

El vehiculo y toda  su dotaci6n deberan  cumplir con  la siguiente  normatividad:

/    Resoluci6n  3100 de 2019 del  Ministerio de Salud y  Protecci6n  Social.
/    NTC 3729 -Quinta actualizaci6n.
/    Decreto780de2016.
/    Normas t6cnicas colombianas vigentes aplicables a ambulancias.
v'    Demas disposiciones que regulen el transporte asistencial basico en Colombia.

2.2.13.  DOCUMENTOS QUE DEBERA ENTREGAR EL CONTRATISTA

EI  proveedor debera suministrar:

/    Fichas tecnicas del vehiculo y de la dotaci6n.
/    Certificado de homologaci6n del vehiculo.
/    Garantias del fabricante.
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/    Manuales de operaci6n y mantenimiento en espafiol.
/    Registros sanitarios o certificados correspondientes de los equipos biomedicos.
/    Tarjeta de propiedad.
/    SOATvigente.
/    Matricula  nacional.
/    Acta de entrega y capacitaci6n al  personal designado por la  E.S.E.

2.2.14 GARANTIAS

EI contratista debera otorgar como minimo:

v'    Garantia del vehiculo: tres  (3)  afros o cien  mil  (100.000)  kil6metros,  lo que ocurra  primero.
/    Garantia de la adecuaci6n de la carroceria:  un (1) afio.
/    Garantia de la dotaci6n bjom6dica:  un (1) afio.
/    Disponibilidad de repuestos y servicio tecnico autorizado en Colombia

2.3.  POBLACION  BENEFICIARIA:

La poblaci6n beneficiara con la ejecuci6n del presente convenio,  son todos habitantes del Municipio de
Agustin Codazzi,  Departamento del Cesar.

2.4. INCLUSIONES EN PLANES DE LA ENTIDAD:  El convenio que se pretende celebrar esta incluido
dentro del  Plan Anual de Adquisiciones del  Municipio.

3.    OBLIGACIONES  DE  LAS PARTES

3.1.  OBLIGACIONES  DEL  MUNICIPIO:

EI  Municipio de Agustin Codazzi se obliga a:

1.    Aportar los recursos financieros destinados a la ejecuci6n del convenio.
2.    Designar el supervisor del convenio.
3.    Ejercer la supervisi6n administrativa,  t6cnica, juridica y financiera.
4.    Realizar seguimiento permanente al cumplimiento del objeto del convenio.
5.    Verificar la correcta inversi6n de los recursos pdblicos.
6.    Solicitar los informes t6onicos y financieros que considere necesarios.
7.    Aprobar los informes y soportes presentados por la  E.S.E.
8.    Adelantar las actuaciones administrativas necesarias para el cumplimiento del convenio.
9.,    Tramitar oportunamente los desembolsos conforme a la disponibilidad  presupuestal.
10. Velar  por  el  cumplimiento  de  los  principios  de  transparencia,   economia,   responsabilidad   y

planeaci6n,
11.  Liquidar el convenio dentro de los terminos legales.

3.2. OBLIGACIONES DE E.S.E.  HOSPITAL AGUSTiN  CODAZzl:

La.Empresa Social del Estado Hospital Agustin Codazzi se obliga a:

1.    Ejecutar el convenio conforme al  proyecto aprobado.
2.    Adelantar el proceso contractual para la adquisici6n de la ambulancia observando la normativa

aplicable.
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3.    Garantizar que el vehiculo cumpla con todas las especificaciones t6cnicas previstas en el
proyecto y en la normatividad vigente.

4.    Destinar la ambulancia exclusivamente al fortalecimiento de la red publica de emergencias.
5.    Administrar adecuadamente los recursos transferidos.
6.    Llevar contabilidad independiente de los recursos del convenio.
7.    Presentar informes tecnicos, financieros y contables al supervisor.
8.    Permitir el  ejercicio de la supervisi6n y control  por parte del  Municipio y de los organismos de

control.
9.    Garantizar el cumplimiento de las  normas de contrataci6n  pdblica  aplicables  a  la  E.S.E.
10.  Realizar la legalizaci6n,  matricula,  SOAT,  revisi6n tecnico-mecanica cuando corresponda y

demas tramites necesarios para la puesta en funcionamiento del vehiculo.
11.  Incorporar la  ambulancia  al  inventario  institucional.
12. Garantizar el  mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo una vez recibido.
13. Conservar todos los documentos relacionados con  la ejecuci6n del convenio.
14.  Restituir al Municipio los recursos no ejecutados o ejecutados sin el debido soporte,  si  hubiere

lugar.
15.  Presentar el  informe final de ejecuci6n y los documentos necesarios para la  liquidaci6n del

convenio.
16.  Exigir  al   contratista  que  seleccione   para   la   adquisici6n   de   la   ambulancia   la   constituci6n   y

aprobaci6n  de  las  garantias  previstas  en  la  legislaci6n  vigente  y  en  el  analisis  de  riesgos  del
contrato  derivado,  incluyendo,  cuando  resulten  procedentes,   los  amparos  de  cumplimiento,
buen   manejo   y   correcta   inversi6n   del   anticipo,   calidad   y   correcto   funcionamiento   de   la
ambulancia    y   de   los   equipos    biom6dicos,    pago   de   salarios,    prestaciones    sociales    e
indemnizaciones laborales y responsabilidad civil extracontractual.

17.  Remitir  al   supervisor  del   convenio   copia  del   contrato   celebrado   para   la   adquisici6n   de   la
ambulancia,  junto  con  las  p6lizas  aprobadas  y  sus  modificaciones,  con  el  fin  de  facilitar  el
seguimiento y control de la correcta ejecuci6n del convenio.

4.   LUGAR  DE   EJECUC16N   DEL  CONVENIO:   EI   lugar  de  ejecuci6n  del  presente  convenio  en  el
Municipio de Agustin Codazzi,  Cesar.

La ambulancia sera destinada exclusivamente al fortalecimiento de la prestaci6n del servicio publico de
salud  de  la  E.S.E.  Hospital Agustin  Codazzi y prestara sus  servjcios dentro del territorio municipal,  sin
perjuicio  de  los  traslados  de  pacientes  a  instituciones  de  mayor  nivel  de  complejidad  cuando  las
condiciones clinicas asi lo  requieran.

4.1.  DOMICILIO CONTRACTUAL.  Para todos los efectos derivados del presente Convenio,  las partes
determinan  como domicilio contractual el  Municipio de Agustin Codazzi  (Cesar).

5.  DURACION  DEL CONVENIO:  EI  Plazo de ejecuci6n  del  convenio,  sera  de CINCO (5)  MESES,  sin
exceder   el   31    de   diciembre   de   2026,   contados   a   partir   del   cumplimiento   de   los   requisitos   de
perfeccionamiento   y   ejecuci6n   incluida   el   acta   de   inicio   de   actividades   suscrita   entre   las   partes
contratantes.  EI convenio estara vigente desde su firma hasta su  liquidaci6n.

6.   VALOR Y FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS

El valor del presente Convenio lnteradministrativo asciende a la suma de TRESCIENTOS DIECISIETE
MILLONES   SETECIENTOS   CINCUENTA  Y  SIETE   MIL   NOVECIENTOS   CINCUENTA  Y   NUEVE
PESOS   M/CTE   ($317.757.959),   recursos   destinados   a   la   ejecuci6n   del   proyecto   de   inversi6n
denominado  "Fortalecimiento  de  la  Red  de  Emergencias  por medio  de  la Adquisici6n  de  un Vehiculo
de Transporte Asistencial Basico ITAB) Dotado para el Hospital Agustin Codazzi".  El valor corresponde
a  la disponibilidad  presupuestal expedida  por el  Municipio  para  la financiaci6n del  proyecto.
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6.1. ANALISIS  ECONOMICO

El  analisis  econ6mico  del  presente  convenio  se  encuentra  sustentado  en  el  proyecto  de  inversion
formulado  por  la  E.S.E.  Hospital Agustin  Codazzi,  el  cual fue  evaluado t6cnicamente  por el  Ministerio
de  Salud  y  Protecci6n  Social  en  el  marco  de  la  Resoluci6n  000093  de  2026,  mediante  la  cual  se
asignaron recursos para la financiaci6n y cofinanciaci6n de  proyectos de transporte asistencial.

El  valor del  proyecto  comprende  la  adquisici6n  de  una  ambulancia  de Transporte  Asistencial  Basico
(TAB)  completamente dotada,  incluyendo el vehiculo  base,  la  carroceria tipo  ambulancia,  los equipos
biomedicos,  el  sistema  electrico,  sistema  de  oxigeno,  mobiliario  asistencial,  elementos  de  seguridad,
documentaci6n,   matricula,   homologaci6n   y   demas   componentes   necesarios   para   su   adecuada
operaci6n.

La   estimaci6n   presupuestal   obedece   a   las   especificaciones   t6cnicas   definidas   por   la   entidad
formuladora del  proyecto y garantiza  la adquisici6n  de  un vehiculo que cumpla  con  los estandares de
calidad y habilitaci6n exigidos para la prestaci6n del servicio de transporte asistencial  basico

6.2.  FORMA DE  DESEMBOLSO DE LOS  RECURSOS:

El  valor  del  presente  Convenio  lnteradministrativo  sera  girado  por  el  Municipio  de  Agustin  Codazzi,
Departamento del Cesar,  a favor de la E.S.E.  Hospital Agustin Codazzi,  de la siguiente manera:

1. Primer desembolso: un primer desembolso equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total
del    convenio,    correspondiente    a    la    suma    de    CIENTO    CINCUENTA    Y    OCHO    MILLONES
OCHOCIENTOS   SETENTA  Y   OCH0   MIL   NOVECIENTOS   SETENTA   Y   NUEVE   PESOS   CON
CINCUENTA CENTAVOS ($158.878.979,50) M/CTE, a titulo de anticipo,  previo al cumplimiento de los
requisitos de  perfeccionamiento y ejecuci6n  del  convenio,  la expedici6n  del  Registro  Presupuestal,  la
suscripci6n del Acta de lnicio y el cumplimiento de los siguientes  requisitos:

a)  Presentar certificaci6n  bancaria  de  la  cuenta  destinada  exclusivamente  al  manejo  de  los  recursos
del  convenio.
b) Presentar la correspondiente cuenta de cobro.
c) Presentar el cronograma de ejecuci6n fisica, financiera y de inversi6n de los recursos, el cual debera
ser`aprobado por el supervisor del convenio.
d)  Presentar el plan de trabajo para la ejecuci6n del convenio y el cronograma del  proceso contractual
que adelantara  la  E.S.E.  para  la adquisici6n de la ambulancia.
e) Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes
parafiscales,  de conformidad con  el  articulo  50 de  la  Ley  789  de 2002 y el  articulo  23  de  la  Ley  1150
de 2007.
f)  Constituir y  obtener la  aprobaci6n  de  la  garantia  de  buen  manejo  y  correcta  inversi6n  del  anticipo,
cuando legalmente haya lugar a su exigencia.

2.  Segundo  desembolso:  Un  segundo  desembolso  equivalente  al  treinta  por ciento  (30%)  del  valor
total  del  convenio,  correspondiente  a  la  suma  de  NOVENTA  Y  CINCO  MILLONES  TRESCIENTOS
VEINTISIETE   NIL   TRESCIENTOS   OCHENTA   Y   SIETE   PESOS   CON   SETENTA   CENTAVOS
($95.327.387,70)   M/CTE,   previa   certificaci6n   del   supervisor   del   convenio   sobre   el   cumplimiento
satisfactorio de las actividades programadas y el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a)  Presentar informe tecnico y financiero que evidencie la correcta inversi6n del anticipo.
b) Acreditar que la E.S.E.  adelant6 el proceso de contrataci6n para la adquisici6n de la ambulanci;,  de
conformidad con su regimen contractual.
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c)   Presentar  copia   del   contrato  suscrito  con   el   proveedor  seleccionado   para   el   suministro  de   la
ambulancia.
d)  Presentar el acta de inicio del contrato derivado.
e)  Presentar  certificaci6n  expedida  por el  supervisor  en  la  que  conste  que  el  convenio  presenta  un
avance satisfactorio y que los recursos del anticipo han sido ejecutados conforme a lo previsto.
f) Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes
parafiscales,  cuando haya lugar.

3. Tercer y tlltimo desembolso:  Un tercer y dltimo desembolso equivalente al veinte por ciento (20%)
del   valor   total   del   convenio,   correspondiente   a   la   suma   de   SESENTA   Y   TRES   MILLONES
QUINIENTOS   CINCUENTA  Y  UN   MIL  QUINIENTOS   NOVENTA  Y  UN   PESOS   CON   OCHENTA
CENTAVOS   ($63.551.591,80)   M/CTE,   previa   acreditaci6n   del   cumplimiento   total   del   objeto   del
convenio  y  recibo  a  satisfacci6n  por parte  del  supervisor,  ademas  del  cumplimiento  de  los  siguientes
requisitos:

a)  Presentar informe t6cnico final sobre la ejecuci6n del convenio.
b)  Presentar el acta de recibo a satisfacci6n de la ambulancia suscrita entre la  E.S.E.  y el  proveedor.
c) Aportar la factura de compra de la ambulancia.
d)   Presentar   la   licencia   de  transito,   matricula,   SOAT,   garantias   del   fabricante   y   del   proveedor,
manuales,  certificados de conformidad y demas documentos exigidos para la operaci6n del vehiculo.
e) Presentar el inventario de los equipos biomedicos y demas elementos que conforman la dotaci6n de
la  ambulancia.
f)  Presentar certificaci6n expedida por la E.S.E.  en la que conste que la ambulancia fue incorporada al
inventario institucional y sera destinada exclusivamente a la  prestaci6n del servicio publico de salud.

g)  Presentar registro fotografico del vehiculo y de la totalidad de su dotaci6n.
h)  Presentar informe financiero final con los soportes de la ejecuci6n de los recursos del convenio.
i) Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social  Integral y aportes
parafiscales,  cuando haya lugar.
j) Presentar los demas documentos requeridos por el supervisor para verificar el cumplimiento del objeto
del  convenio y proceder a  la  liquidaci6n.

NOTA:   RESTITUC16N  DE  FONDOS:   En  el  evento  de  que  la  E.S.E.   Hospital  Agustin  Codazzi  no
destine los recursos transferidos al cumplimiento del  objeto del  presente Convenio  lnteradministrativo,
los   utilice   para   fines   diferentes   a   los   aqui   previstos   o   no   ejecute   la   totalidad   de   los   recursos
desembolsados,   debera  reintegrar  al  Municipio  de  Agustin  Codazzi  los  saldos  no  ejecutados,   los
recursos   ejecutados   sin  justificaci6n   o   aquellos   cuya   destinaci6n   no   se   encuentre   debidamente
soportada,  junto  con  los  rendimientos  financieros  generados,  cuando  haya  lugar,  dentro  del  termjno
que sefiale el  Municipio y en la cuenta bancaria que este indique para tal efecto.

El reintegro debera efectuarse una vez el supervisor del convenio determine los recursos no ejecutados
o   ejecutados   de   manera   indebida,    sin    perjuicio   de    las    actuaciones    administrativas,   fiscales,
disciplinarias o demas acciones legales a que haya lugar.

7.  blspoNIBILIDAD PRESUPUESTAL El valor del contrato sera pagado con cargo a la disDonibilidad
presuDuestal  N° 202607020002 del 2 de iulio de 2026,   por valor de $317.757.959,00  ldentificado con
el   siauiente   RUBRO:   04-2.3.2.02.02.009.25.02.01.02.02.0   lnversiones   directas   en   la   red   pdblica
eauiDos v dotaci6n  seaan  PBPS/PMES v 04-2.3.2.02.02.009.25.02.01.02.02.0  lnversiones  directas en
la   red   Ddblica   eauiDos   v   dotaci6n   seadn   PBPS/PMES,   expedido   por   el   Jefe   de   Presupuesto,
correspondiente  al  Municipal  de  la  actual  vigencia fiscal  de  2026,  valor que  incluira  todos  los  gastos
directos e indirectos, gravamenes, tributos y demas costos en que incurra EL CONTRATISTA por causa
u ocasi6n de la ejecuci6n del contrato.
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8.  SUPERVISION:  De conformidad  con  lo  preceptuado  por el Articulo 83 de  la  Ley  1474 de 2011,  La
supervisi6n  consistira  en  el  seguimiento  t6cnico,  administrativo,  financiero,  contable,  y  juridico  que,
sobre  el  cumplimiento  del  objeto  del  convenio,  es  ejercida  por  la  misma  entidad  estatal  cuandQ  no
requieren conocimientos especializados.

La,  supervisi6n  del  presente  Convenio  lnteradministrativo  sera  ejercida  por  la  Secretaria  de  Salud
Municipal  o  el  servidor  pdblico  que  designe  el  Alcalde  Municipal,  quien  tendra  la  responsabilidad  de
verificar el  cumplimiento de  las obligaciones asumidas  por la  E,S.E,  Hospital Agustin  Codazzi.

El  supervisor  debera  ejercer  seguimiento  permanente  a   la  ejecuci6n  del  convenio  y,   entre  otras,
desarrollara las siguientes actividades:

•      Verificar el cumplimiento del objeto del  convenio.
•      Revisar los informes t6cnicos y financieros presentados por la E.S.E.
•      Verificar la adecuada inversi6n de los recursos pdblicos.
•      Realizar visitas cuando resulten necesarias.
•      Requerir el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
•      Expedir las certificaciones de cumplimiento.
•      Elaborar los  informes que sean  requeridos por la Administraci6n  Municipal.
•      Recomendar la imposici6n de medidas administrativas cuando se evidencien  incumplimientos.
•      Proyectar la  liquidaci6n del convenio.

La supervision se ejercera durante toda la ejecuci6n del convenio y hasta su liquidaci6n.

9. ANALISIS  DE  LOS  RIESGOS Y LA FORMA COMO MITIGARLO.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 4 de la Ley  1150 de 2007,  la entidad debe efectuar un
analisis  de  los  riesgos  previsibles  vinculados  a  la  contrataci6n,  para  ello  se  utiliz6  el  Manual  para'la
ldentificaci6n y Cobertura del Riesgo en los procesos de Contrataci6n, expedido por Colombia Compra
Eficiente.

•Ti PQR  t!g  :`;)y,,J:  ::``R,E£`G,QiJ\::„ DEFINITICION\DEL'`'^>"\\`ri,8sGd::i,

\       ,y,,              1.

¢^\?

)

CLASE Especifico

FUENTE Externo

ETAPA Ejecuci6n

TIPO Riesgo econ6mico

DESCRIPC16N  (QUE  PUEDE  PASAR  Y Variaciones sdbitas en  los  precios

COMO  PUEDE  OCURRIR) de  los servicios

CONSECuENCIA  DE  LA 0CURRENCIA dificultad  en  la  ejecuci6n  del

DEL EVENTO contrato
PROBABILIDAD 1

lMPACTO 3

VALORAC16N  DEL RIESGO 4

CATEGORIA Riesgo  medio

A  QUIEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Contratista

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER Prever con antelaci6n a  los

lMPLEMENTADOS cambios en  los  precios de  loshonorarios,lasmedidasatomar,enespeciallosajustesenlospresupuestos.

Carrera  16 No.17 -02 Agustin Codazzi,  Cesar
Tel6fono:  (57) 5 5765733 - Fart:  (57) 5 5765733
Dlaneacion@aaustincodazzi-cesar.aov.co
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ECON6MlCO

Cambios y/ ovariacionesen elcomportamiento delmercado:fluctuacionesde

PR0BABILIDAD 1

lMPACTODESPUES DELTRATAMIENT0lMPACTO 3

VALORAC16N  DEL RIESGO 4

cATEGORrA Riesgo  Medio

AFECTA   LA  EJECUC16N  DEL Si

precios'desabastecimiento y CONTRATO?

PERSONA  RESPONSABLE  POR Contratista
especulaci6n deinsumos lMPLEMENTAR  EL TRATAMIENTO

FECHA ESTIMADA  EN  QUE SE  INICIAELTRATAMIENTO No se tiene

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SECOMPLETAELTRATAMIENTO No se tiene

COMO SE  REALIZA  EL MONITOREO? A traves delsupervisordelcontrato MONITOREO  YREVISION

PERIOCIDAD  £CUANDO? Una  vezadvertidosindiciosdedesabastecimiento

TIPQ  P(E`i?:\R,E!GO,A,\: PEFINIC]¢.N'DEL"\^,'``^:`
-   A,,\1•',`< 2, `  3` ,

N9`\L(L`f`:~;````yt`J         A      A                           i,

falESGd`±    :,                  i  `,i  \`„t   „ •         ),-`¥\,;,),,S;:uS:(,,  ,,,F,

REGULAT

Cambio o variaci6n

CLASE General

FUENTE Externo

ETAPA Ejecuci6n

TIPO Riesgo  regulatorio

DESCRIPC16N  (QUE  PUEDE  PASAR Y Que el estado co ombiano expida
COMO  PUEDE 0CURRIR) normas que  impacten  la  ecuaci6n

de politicasgubernamentales Econ6mica  del contrato

CONSECUENCIA  DE  LA  OCURRENCIA Que se pueda romper la

ORIO probable y DEL EVENTO correlaci6n  de ob Igaciones entre

previsibles y
las partes y de desate un

expedici6n de desequilibrio econ6mico del

normas juridicas. contrato
PROBABILIDAD 3

lMPACTO 3

VALORAC16N  DEL  RIESGO 6

CATEGORIA Riesgo alto

PROBABI LI DAD 3

lMPACTODESPUES DELTRATAMIENT0lMPACTO 1

VALORAC16N  DEL RIESGO 4

CATEGORIA Riesgo  bajo

AFECTA   LA  EJECuC16N  DELCONTRATO? Si

PERSONA  RESPONSABLE  PORlMPLEMENTARELTRATAMIENTO Entidad

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIAELTRATAMIENTO No se tiene

COMO  SE  REALIZA EL  MONITOREO? Revisando  laexpedici6ndenormasquepuedanalterarlaecuaci6n

MONITOREO  YREVISION

Carrera  16  No.17 -02 Agustin Codazzi,  Cesar
Tel6fono:  (57) 5 5765733 - Fax:  (57) 5 5765733
Dlaneacion@aaustincodazzi-cesar.aov.co
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econ6mica delcontrato

PERIOCIDAD  £CuANDO? Una vezadvertida  laregulaci6nqueindiceenlaecuaci6ndelcontrato

T, PQ  pE ,:\:^\n;  ,v, DE\fiNrei¢NPEl`  t ` i+)`\,- 2,I y3),
N§,       ,(,     ,f(r^j    )\y))      vh       +"\;1`.,`\„         `.`1

Rl€SGQyY,'J``hj, i)`\*,\rf\:(^r\l  ,)   \J                       ;      L  ,`

OPERACIONALES

Operatividad delcontrato.EImontoyelplazodelainversionnoseaelprevistoparacumplirelobjetodel

CLASE General

FUENTE Interior

ETAPA Ejecuci6n

T'PO Riesgo operacional

DESCRIPC16N  (QUE  PUEDE  PASAR  Y Que el valor asignado  para  la

COMO  PUEDE  OCURRIR) ejecuci6n  del contrato  no alcanceparasuejecuci6ntotalyexitosa,

CONSECUENCIA  DE  LA  OCURRENCIA lnsatisfacci6n en a  ejecuci6n del

DEL EVENTO contrato, o  lo que es  peor,paralizaci6ndelmismo

PROBABILIDAD 3

lMPACTO 4

VALORAC16N  DEL RIESGO 7

CATEGORIA Riesgo  alto

A QUIEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Entidad

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER Verificar la  estructuraci6n
contrato lMPLEMENTADOS econ6mica,  los estudios demercado,deofertaydedemanda,ycorregirlasincongruenciasodefectos en  lavaloraci6ndelasactividades,o ensulugarefectuarlasadicionescontractualesaquehayalugar.

PROBABILIDAD                                       1  '

lMPACTO  DESPUES  DELTRATAMIENTOlMPACTO                                                1

VALORAC16N  DEL  RIESGO            2

CATEGORiA                            riesgo  bajo

AFECTA   LA  EJECuC16N  DELCONTRATO? Si

PERSONA RESPONSABLE  PORlMPLEMENTARELTRATAMIENTO Supervisor

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIA Cuando se  detecten  indicios que
ELTRATAMIENTO puedan  hacer concluir que elpresupuestonovaaalcanzar o elplazoprevisto

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SECOMPLETAELTRATAMIENTO No se tiene

COMO SE  REALIZA EL MONITOREO?Verificandoquelaejecuci6ndelcontratovayaacordealoplanificado,tantoentiempo,comoenejecuci6nt€cnicayenvalor

MONITOREO  Y  REVISION

PERlocIDAD£CUANDO?           Tanprontosedetectelaprobable

Carrera  16  No.17 -02 Agustin  Codazzi,  Cesar
Tel6fono:  (57) 5 5765733 - Fax:  (57) 5 5765733
Dlaneacion®aaustincodazzi-cesar.aov.co
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incongruencia, tratamientosquincenales

TIPQ) D!r,:.  `:R,EJsthielS\:,;i(\,:\^i\ DEfiNifiSN\vriEL \ \,`\`«t^  ^\ ,R,ESGo(y
I    `-,,I,

l^i       +`:"          i(I/\\,,`;,r=,,i,/-,,,:,I). +            -,"rl`':,        ,`(1o                   Ii,+`

FINANCIEROS

Dificultad  paraconseguirrecursosfinancierosparaellogrodelobjetivodelcontrato.T€rminosfinancierosparala

CLASE general

FUENTE Externo

ETAPA Planeaci6n  y  Ejecuci6n

TIPO Riesgo financiero

DESCRIPC16N  (QUE  PUEDE  PASAR  Y Que el  proponente se quede sin
COMO  PUEDE  OCURRIR) liquidez  para ejecutar el contrato,pagarinsumos,salariosydem5sgastosordinariosdelaejecuci6n

CONSECuENCIA  DE  LA  OCURRENCIA Grave afectaci6n  a  la  ejecuci6n

DEL EVENTO que  puede  incluso  conducir a  laparalizaci6n

PROBABILIDAD 1

lMPACTO 4

VALORAC16N  DEL  RIESGO 5

CATEGORIA Riesgo  medio

A QUIEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Contratista

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER En el  proceso de selecci6n  se
consecuci6n de los lMPLEMENTADOS establecer5n  unos estrictos
recursos (plazos, indicadores financieros mi'nimos
tasas, garantfas, cuando se considere necesario
contragaranti'as) que garanticen  que este  rlesgoseaimprobableensumaximaexpresi6n

PROBABI LI DAD1

lMPACTO  DESPUES  DELTRATAMIENTO

'MPACTO4

VALORAC16N  DEL  RIESGO5

CATEGORIA          riesgomedio

AFECTA   LA  EJECuC16N  DELCONTRATO? Si

PERSONA  RESPONSABLE  POR El secretario  responsable  del

I M P LEM ENTAR  EL TRATAM I E NTO proceso, en apoyo de su equipoestructurador

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIA Desde que se  elaboran  los

ELTRATAMIENTO estudios previos

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE Cuando se adjudica el contrato,
COM P LETA  E L TRATAM I E NTO incluso en  la ejecuci6n esnecesariohacerleseguimiento,noobstantehaberseseleccionadounproponentecongrancapacidadfinancierayorganizacional

COMO SE  REALIZA EL MONITOREO?Desdeelmomentoenqueeselaboranlosestudiospreviosypliego MONITOREO Y  REVISION

PERIOCIDAD £CUANDO?  Durantetodoelprocesodeselecci6n,e

Carrera  16 No.17 -02 Agustin Codazzi,  Cesar
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incluso en  la  propia  ejecuci6n  delcontrato.

TIPO.E!€,\``(:`j,.RIE!Gti`:`.:,,\,:

R,EEF:::tl6`N'DELt    .  ,

A:   3F,,,,,;A.
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REGULATORIOS

Cambios regulatoriosoreglamentarios;tarifas,mercadosregulados,regimenes

CLASE General

FUENTE Externo

ETAPA Ejecuci6n

TIPO Riesgo  regulatorio

DESCRIPC16N  (QUE  PuEDE  PASAR Y Que existan cambios, diferentes a
COMO  PUEDE  OCuRRIR) temas tributarios, en  regimenesquepuedanincidirenlaejecuci6ndelcontrato

CONSECUENCIA  DE  LA  OCURRENCIADELEVENTO Dificultades  en  la  ejecuci6n

PROBABILIDAD 1

lMPACTO 1

VALORAC16N  DEL RIESGO 2

cATEGORrA Riesgo  bajo

PROBABILIDAD                                      1

lMPACTO  DESPUES  DELlMPACTO                                                1
especiales (regal fas,pensiones),designaci6ndezonasfrancas,planesdeordenam[ento TRATAMIENTO

VALORAC16N  DEL  RIESGO            2

CATEGORrA                              riesgo  bajo

A QUIEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Entidad y contratista

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER Verificar una vez acaec'a  una
territorial, expedici6n lMPLEMENTADOS regulaci6n  que  incida  en  el
de  normas de contrato, cual es su  impacto, y
caracter o de calidad. que  medidas se deben tomar

AFECTA   LA EJECUC16N  DELCONTRATO? Si

PERSONA RESPONSABLE  PORIMPLEMENTARELTRATAMIE NTO Supervisor

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIA Tan pronto se advierta el cambio

EL TRATAM I ENTO regulatorio

FECHA ESTIMADA EN  QUE  SECOMPLETAELTRATAMIENTO No se tiene

COMO SE  REALIZA EL MONITOREO?Atrav6sderevisionesperi6dicasalanormatividadqueregulalaejecuci6n

MONITOREO  Y  REVISION

PERIOCIDAD £CUANDO? Tan  prontoseaadvertidoencambioregulatorio,deinmediatohabraquehacerseguimientossemanales.

PEFINl`o€]¢N  DEk`+  \:\,\,     v^a,ESGS,I?\):--A,,(rJ'|(;,:t,
/1-\^`-^1,,

-;2 3\
•          N§`y,``^,;\:;}`:      ,,,y                ),y,\,     !y,i:.,:     \`i(•",,:\:{:\,`;,\\\:)-,\y;lr,\,:+\`;,,;}`\\(,\\,\`\}\yi+:>,,\,?,,((r\y\,

•tl       {               `,

CLASE General

FUENTE Externo

ETAPA Ejecuci6n

TIPO Riesgos de  la  naturaleza

DESCRIPC16N  (QUE  PUEDE  PASAR  Y Circunstancias  naturales tales

COMO  PUEDE  OCURRIR) como  temblores,  inundaciones,fuerteslluvias,sequias

Carrera  16  No.17 -02 Agustin Codazzi,  Cesar
Tel6fono: (57) 5 5765733 - Fax:  (57) 5 5765733
0laneacion@,aaustincodazzi-cesar.aov.co
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NATURALEZA

Eventos causados  porlanaturalezasinlaintervenci6novoluntaddelhombre,quetienenimpactosobrelaejecuci6ndelcontrato(temblores,inundaciones,lluvias, CONSECUENCIA  DE  LA  OCURRENCIADELEVENTO Retrasos o dificultades en  laejecuci6n

PROBABILIDAD 1

lMPACTO 3

VALORAC16N  DEL  RIESGO 4

cATEGORrA Riesgo  medio

A QulEN SE  LE ASIGNA  EL  RIESGO? Entidad

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER Una vez advertidos  por cualquier
sequias) siempre y lMPLEMENTADOS fuente  informativa  que es  posible
cuando  los mismos y probable  la  consumaci6n  en el
se puedan preverse. futuro  inmediato del  riesgo,tomarmedidastecnicasparamitigarsuimpacto.

PROBABILIDAD                                1

lMPACTO  DESPuES  DELTRATAMIENTOlMPACTO                                           2

VALORAC16N  DELRIESGO      3

CATEGORIA                        riesgo  bajo

AFECTA   LA EJECUC16N  DELCONTRATO? Si

PERSONA  RESPONSABLE  PORlMPLEMENTARELTRATAMIENTO Entidad   y contratista

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIA Desde que se advierta  por
E L TRATAM I E NTO cualquier fuente  de  informaci6nqueelriesgopuedeconcretarse,analisisdepluviometri'a,informesdellDEAM,hist6ricosporperiodosdelafro,etc.

FECHA ESTIMADA EN QUE SECOMPLETAELTRATAMIENTO? Tanprontoseadvierta

MONITOREO  Y  REVISION

COMO SE  REALIZA EL MONITOREO?VerificandoqueelcontratistatomeIasmedidasqueselerecomiendan

)bEFINl¢16'`NbEL",,`:¢\:,^\\t:\•\\,     1yy'•:.
•y(,\3

\+N9^     \:\`;:`^|J:,;:\)\\:          ;                                ,
)    ,`        v,,            ,/„(i(\

R,fsGd^(    ^\,(\,\`   ,,   `    `^`  "     `    i,,\y`    ( i)::/\;:,;^\`,a,,                  `

AMBIENTALES Obligacionesemanadasdelicenciasambientales, planesdemanejoambiental

CLASE General

FUENTE Externo

ETAPA Ejecuci6n

TIPO Riesgo ambiental

DESCRIPC16N  (QUE  PuEDE  PASAR Y Que en  raz6n a  decisiones  de
COMO  PUEDE OCURRIR) autoridades ambientales  no sepuedaniniciarocontinuarcon laejecuci6ndelcontrato.

CONSECUENCIA  DE  LA  OCURRENCIADELEVENTO Dificulta  la  ejecuci6n

PROBABI LI DAD 2

lMPACTO 3

VALORAC16N  DEL  RIESGO 5

CATEGORIA Riesgo  medio

A  QulEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Contratista

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER Verificar que se cumplan con
condicionesambientales o IMPLEMENTADOS todas  las  licencias y obligacionesanteslasautoridades

ecol6gicas, evoluci6n ambientales, en caso de que

Carrera  16  No.17 -02 Agustin  Codazzi,  Cesar
Tel6fono: (57) 5 5765733 - Fax:  (57) 5 5765733
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de tasas retributivas, nazcan  nuevas obligaciones, una
uso del agua. vez se tenga  conocimiento deellastomarlasmedidasparasucumplimiento.

PR0BABILIDAD                          1

lMPACT0  DESPuES  DELTRATAMIENTOlMPACTO                                     3

VALORAC16N  DEL RIESGO   4

CATEGOR`A riesgo medic

A QUIEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Contratista

AFECTA   LA  EJECUC16N  DELCONTRATO? Si

PERSONA RESPONSABLE  PORlMPLEMENTARELTRATAMIENTO Contratista y supervisor

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIAELTRATAMIENTO Desde  el  inicio  de  la  ejecuci6n

FECHA ESTIMADA EN  QUE SECOMPLETAELTRATAMIENTO?Cuandoseterminelaejecuci6n  delcontrato

MONITOREO  Y  REVISION

COMO SE REALIZA EL MONITOREO?Revisl6npermanente,ymensualalcumplimientodeestasobligacionesporpartedelsupervisor.

T,P,a,pEv)y^( PEFINl€l¢Nt\bEL,`     '~  T  ?,+R,ESGb(A,
•  ,\2  , 3 N:         ".wh:(¥`,,                     (        ;\1,,,i

TECNOL6GICOS Eventuales fallos detelecomunicaciones,suspensi6ndeservicios`ptiblicosadvenimientode

CLASE Especifico

FUENTE Externo

ETAPA Ejecuci6n

TIPO Riesgo tecnol6gico

DESCRIPC16N  (QUE  PUEDE  PASAR  Y Que los equipos que puedan
COMO  PuEDE  0CuRRIR) usarse  para  el contrato,  puedanllegaralaobsolescenciadurantelaejecuci6ndelcontrato

CONSECuENCIA  DE  LA OCURRENCIA Dificultades en  la  ejecuci6n y en

DEL EVENTO la  supervision

PROBABI LI DAD 1

lMPACTO 2

VALORAC16N  DEL RIESGO 3

CATEGORIA Riesgo  bajo

A QUIEN  SE  LE  ASIGNA  EL  RIESGO? Contratista

TRATAMIENTO/ CONTROLES  HACER Verificar que  los equipos no sean
nuevos desarrollostecnol6gicoso lMPLEMENTADOS obsoletos y en caso deobsolescenciaverificar su cambio

estandares  para  laejecuci6ndelcontratoasicomo laobsolescenciatecnol6gica. rapidamente
PROBABILIDAD               1

lMPACTO  DESPUES  DELTRATAMIENTOlMPACTO                            1

VALORAC16N  DEL  RIESGO             2

CATEGORIA    riesgo  bajo

AFECTA   LA EJECUC16N  DELCONTRATO? NO

PERSONA RESPONSABLE  PORIMPLEMENTARELTRATAMIE NTO Contratista

FECHA  ESTIMADA  EN  QUE  SE  INICIA Tan  pronto se advierta  la
E L TRATAM I E NTO obsolescencia
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10. GARANTIAS:  De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la  Ley  1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.1.4.5   del    Decreto    1082   de   2015,    la    constituci6n    de   garantia    unica   en    los    convenios
interadministrativos  no es  de  caracter obligatorio,  por tratarse  de  negocios juridicos  celebrados  entre
entidades estatales para el cumplimiento de funciones administrativas y fines pdblicos comunes.

No  obstante,  atendiendo el  analisis de  riesgos efectuado  para  el  presente  convenio,  el  monto  de  los
recursos publicos objeto de transferencia y la entrega de un anticipo equivalente al cincuenta por ciento
(50°/o)  del  valor del  convenio,  el  Municipio de Agustin  Codazzi  considera  procedente exigir a  la  E.S.E.
Hospital  Agustin  Codazzi  la  constituci6n  de  una  Garantia  Unica  de  Cumplimiento  expedida  por  una
compafiia de seguros legalmente autorizada para operar en Colombia,  con  los siguientes amparos:

a)   cumplimiento  de  las  obligaciones  surclidas  del  contrato,  para  cubrir  al  contratante  de  los
perjuicios derivados del incumplimiento total  o parcial de las obligaciones nacidas del  contrato,  asi
como  de  su  cumplimiento  tardio  o  defectuoso  e  incluso  comprende  el  pago  de  multas  y  de  la
clausula  penal  pecuniaria  que  se  hayan  pactado,  con  una  suma  asegurada  del  diez  (10%)  por
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a

ciento del valor del contrato y por el plazo de su ejecuci6n y cuatro (4) meses mas.

b)   Buen maneio v correcta inversi6n del anticipo: EI Cien por ciento (100%) del valor entregado a
titulo   de   anticipo,   lgual   al   plazo   del   contrato   y   hasta   la   liquidaci6n   del   contrato   o   hasta   la
amortizaci6n del  anticipo.

11.  EXCLUSION  DE  RELACION  LABORAL, CESION Y SUBCONTRATACION

EI   contratista   ejecutara   el   objeto   del   convenio   con   plena   autonomia   profesional,   sin   relaci6n   de
subordinaci6n  o  dependencia,   por  lo  cual   no  se  generara   ningun  tipo  de  vinculo   laboral  entre  el
municipio y el  contratista.

El contratista no podra ceder ni subcontratar total ni parcialmente los derechos u obligaciones surgidos
del  contrato,  sin  la autorizaci6n  previa y escrita del  municipio,

12.  LIQUIDACION

De  conformidad  con  lo  dispuesto en  el Articulo 60 de  la  Ley 80 de  1993,  el  presente  contrato  debera
liquidarse  a  mas  tardar  antes  del  vencimiento  de  los  cuatro  (4)  meses  siguientes  a  la  ejecuci6n  del
mismo.

Por  otro  lado,  de  conformidad  con  los  dispuesto  en  el  articulo2.2.1.1.2.4.3  del  decreto  1082  de  2015,
vencidos  los  terminos  para  el  cumplimiento  de  obligaciones  posteriores  -  post  contractuales  -  a  la
liquidaci6n,  el  Municipio dejara constancia del cierre del expediente del  Proceso de Contrataci6n.

13.  PERFECCIONAMIENTO Y EJECUC16N:  El presente convenio se entiende  perfeccionado con  las
fjrmas de las partes y para su ejecuci6n se requerira la expedici6n del  registro presupuestal y La Firma
del Acta de  lnicio de Actividades.

14.  CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

Es  conveniente  realizar  la  presente  contrataci6n  y  dado  que,   por  su  misma  naturaleza,   no  existe
impedimento alguno que obstaculice en estos momentos la ejecuci6n inmediata del objeto del convenio.

3BMC[°Nn,%:yi:Ht°NncfiiNq.:ip%L,P;easr:nitaec:::::::i6:Sdecs?sN¥nEeNs';Np:Fc¥ns?gpu?eRnTeusNe°re:::+en#
realizarla.

Municipio de Agustin Codazzi -Cesar

Proyect6, ANGELICA  RODRIGUEZ  LAITANO -SECRETARIA  DE  SALUD  MUNICIPAL

Revis6:  - Aprob6. ANGELICA  RODRIGUEZ  LAITANO -SECRETARIA DE  SALUD  MUNICIPAL

Los arrlba firmantes declaran que el contenido de la presente certificacl6n se encuentra ajustado a  la  normativi dad
vlgente,  por lo cual  baio nuestra responsabilidad lo presento para su fjrma`
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