Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 0001211 DE 2025

( 13 JUN 2025 )

Por la cual se modifican los articulos 3° y 7° de la Resolucion 0485 del 27 de marzo de
2025

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el
numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el paragrafo 1° del articulo 54 de la Ley
715 de 2001, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacién, la direccion del Sector Salud
y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo
con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las cuales se
encuentra la de impulsar, coordinar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion
en materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de Participaciones.

Que este Ministerio a través de la Resolucion 737 de 2024, mediante la cual se derogo la
Resolucion 5514 de 2013 y modificé la Resolucién 2361 de 2016, establecid que los actos
administrativos que soporten la ejecucidn de recursos, a través del mecanismo de
transferencia o asignacion directa a entidades del orden nacional, departamental, distrital o
municipal, deberan enmarcarse en los requisitos alli previstos y atender a la planeacién que
la dependencia responsable de la iniciativa del gasto efectGe para dicha vigencia,
sefalando en su articulo 4° que dicha dependencia debera establecer a través de un acto
administrativo expedido previamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los
criterios técnicos y financieros de asignacion, estos Ultimos cuando apliquen, que deben
cumplir los potenciales receptores o beneficiarios de los recursos para su asignacion.

Que esta cartera ministerial, profirio la Resolucion 485 de 27 de Marzo de 2025 mediante
la cual establecio los requisitos para la expedicion de los conceptos técnicos de viabilidad
de los proyectos de inversion cuya fuente de financiacién o cofinanciacién sea el
Presupuesto General de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o recursos
de las entidades territoriales, y los proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijloy
dotacién biomédica, considerados de control especial de oferta para la prestacion de
servicios de salud, cuyo fin Ultimo es el fortalecimiento de la capacidad instalada para la
prestacion del servicio de salud.

Que se hace necesario incluir dentro de esta normativa el concepto de capacidad instalada,
como un marco de referencia estandarizado que asegure la coherencia en la interpretacion
de los datos utilizados durante las etapas de diagnéstico, planificacién y evaiuacion de los
proyectos. Asimismo, permitira dimensionar y planificar de manera adecuada la
infraestructura y los recursos requeridos para atender la demanda proyectada de servicios
de salud, garantizando asi la eficiencia y operativa, la calidad del servicio. Siendo necesario
‘precisar el alcance del concepto de “Adecuacion’, considerando su relevancia dentro del
marco de la infraestructura hospitalaria. Esta definicion cobra especial importancia en tanto
permite a las Inslituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), alinearse con los
requisitos establecidos en |la normatividad vigente.

Que, una correcta adecuaciéon minimiza los riesgos asociados a fallas estructurales o
deficiencias en servicios bésicos, mejora la experiencia tanto de los pacientes como del
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personal de salud, y permite adaptar |a infraestructura a las nuevas exigencias del sistema
de salud.

Que, la adecuacion de la infraestructura hospitalaria no solo es una estrategia técnica, sino
también una herramienta de politica publica orientada a cerrar brechas en el acceso a
servicios de salud de calidad, especialmente en territorios con infraestructura obsoleta,
subutilizada o en condiciones inadecuadas para el cumplimiente de su funcion misional.

Que atendiendo las necesidades actuales del sector salud, se hace necesario establecer
los parametros y requisitos que deben considerarse para la expedicion del concepto técnico
de viabilidad respecto a los proyectos que podran ser ejecutados mediante contratos llave
en mano a precio global fijo sin formula de reajuste. Esto teniendo en cuenta que existen
proyectos que, por sus caracteristicas y especificaciones no podrian sjecutarse en forma
plena como un contrato de obra tradicional, cuyo alcance es limitado.

Que la financiacién o cofinanciacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social
constituye una estrategia clave para promover el desarrollo sostenible, incentivar la
inversion puablica y asegurar el uso eficiente y responsable de los recursos del Estado. Esta
medida busca reducir las brechas existentes en el acceso a los servicios de salud,
especialmente en aquellas regiones donde las entidades formuladoras presentan
limitaciones técnicas y financieras para desarrollar adecuadamente sus proyectos.

Que los contratos llave en mano, la doctrina como lo expone Escobar Hernandez’, lo define
como los contratos en los cuales el contratista se compromete a realizar las siguientes
labores: (1) La totalidad de los anteproyectos, proyectos, estudios y disefios que la obra
requiera, (2) La ejecucién material de las obras, instalaciones y suministros, y (3) La
financiacién de las dos actividades anteriores.

Que la figura del contrato llave en mano a precio global fijo sin férmula de reajuste, se
materializa como un eje fundamental en la aplicacion estricta del principio de planeacion
contractual en el desarrollo de proyectos, al permitir evaluar la viabilidad técnica,
econémica, ambiental y social de una iniciativa antes de realizar inversiones significativas
de tiempo, recursos y capital. De esta forma, se reducen los riesgos asociados a la
ejecucion de los proyectos, se fortalece la planificacion estratégica y se incrementa la
probabilidad de cumplir con los objetivos finales propuestos.

Que la implementacion de requisitos estrictos para la presentacion de proyectos bajo la
modalidad de contrato llave en mano a precio global fijo sin formula de reajuste, permite
viabilizar el desarrollo de las iniciativas, generando garantias efectivas para que los
recursos del Estado se inviertan de manera eficiente. Esta medida, ademas, contribuye a
que, a partir de soportes técnicos se puedan identificar soluciones viabies y sostenibles que
permitan materializar de forma efectiva las necesidades del sector salud.

Que a modo general, este tipo de proyectos permiten llevar la oferta institucional del
Ministerio de Salud y Proteccién Social a todo el territorio nacional, y en especial a zonas
que histéricamente han sido desatendidas, permitiendo las intervenciones de
infraestructura destinada a prestacion de servicios de salud en zonas dispersas
geograficamente, que han sido afectadas por situaciones de orden publico adversas,
generando factores sociales contrarios a los estandares minimos que deben ser ofrecidos
a la poblacién, y como consecuencia de ello, vulnerando la garantia del derecho
fundamental a la salud, dada la precaria infraestructura fisica que actualmente ostentan
diferentes zonas a lo largo y ancho del pais, tal y como lo es la regién de El Catatumbo, ia
cual fue objeto de declaratoria de alerta temprana de inminencia por parte de la Defensoria
del Pueblo No. 026 del 15 de noviembre de 2024,

! Escobar Hernandez, Alvaro B. EJ contrato estatal de obra, Bogotd, Ediciones Juridica Gustavo ibanez, 2000,
pp. 1212123
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Que, en consideracion a lo antes expuesto, es preciso modificar los articulos 3° y7°dela
Resolucion 485 de 2025, con el objeto de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
pueda viabilizar proyectos en la tipologia llave en mano a precic global fijo sin formula de
reajuste, y de esta manera, contribuir en el fortalecimiento de la infraestructura en salud, en
el marco de la garantia del derecho fundamental a la salud.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Modificar el articulo 3° de la Resolucién nimero 485 de 2025, el cual quedara

asi.

“Articulo 3. Definiciones. Para efectos de dar cumplimiento a este acto administrativo, se
deben tener en cuenta las siguientes definiciones:

10.

11.

12,

13,

14,

Ampliacion: Proyectos de infraestructura en los cuales se incrementa el area fisica
construida de una edificacion existente.

Adecuacion: Intervencion de la infraestructura fisica, conservando ef uso, mejorando jas
condiciones de habitabilidad, acabados y tecnologia.

Dotacién para nuevos servicios o incremento de capacidad instalada: Es la
dotacion requerida para poner en funcionamiento nuevos servicios que han sido
construidos o ampliados en su infraestructura fisica.

Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que retine sistemas y
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas
informélicos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante
a ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion. No constituye equipo biomédico aquellos dispositivos médicos
implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso.

Equipo industrial de uso hospitalario: Es el equipamiento tecno mecénico fijo
requerido para el correcto funcionamiento de Ja edificacién. Hacen parte del equipo
industnial de uso hospitalario las plantas eléctricas, los equipos de lavanderia y de cocina,
las calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de
refrigeracién y acondicionamiento de aire, ascensores y aquellos equipos relacionados
con servicios de apoyo hospitalario, entre otros.

Innovacién tecnolégica: Es un producto (bien o servicio) nuevo o sensiblemente
mejorado introducido en el mercado.

interventoria: Seguimiento realizado por persona natural o juridica especializada,
para el control de la ejecucion de la infraestructura fisica o de la dotacién hospitalaria,
este uitimo caso cuando la entidad no designe supervisor,

Obra nueva: Construccion de infraestructura fisica que se realice en terrenos no
intervenidos.

Obsolescencia: Es la caida en desuso de las maquinas, equipos y tecnologias
motivada exclusivamente por un insuficiente desempefio de sus funciones en
comparacion con las nuevas maquinas, equipos y tecnologias introducidos en el mercado
Proyectos de inversién individuales o mixtos: Serén individuales los que involucren
Unicamente al desarmollo de infraestructura fisica o equipamiento fijo o dotacion biomédica
y serén mixtos cuando corresponda a la combinacion de dos o mas de las anteriores.
Reforzamiento Sismico Estructural: proceso por el cual se hace actualizacion del
sistema estructural de una edificacion, con ef objeto de llevaria a los niveles de sequridad
sismo resistente de acuerdo con los requisitos de la Ley 400 de 1997 y el Reglamento
Colombiano de Construccion sismo resistente, con sus decretos reglamentanos, ¢ las
nommas que los adicionen, modifiquen o sustituyan.

Renovacién tecnolégica: es una solucién, la cual tiene como objetivo ofrecer a las
empresas una aclualizacion constanle y eficaz de sus equipos, incorporando ademas
todos los servicios necesarios para su puesta a punto y su mantenimiento.

Reposicién de infraestructura: Construccion de una edificacion nueva en sustitucion de
una exislente.

Restauracion: obras lendientes a recuperar y adaptar una edificacion o parte de esta,
con el fin de conservar o restituir sus valores funcionales, estéticos, histéricos y
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15.

16.

17.

18.

19.

emblematicos.

Terminacién de Obra: Intervencion cuyo propésito es la de ejecular las actividades
necesarias para concluir una infraestructura.

Fortalecimiento de capacidad instalada de la prestacién de servicios de salud: En
relacion con la infraestructura para la prestacién de servicios de salud, se considera
fortalecimiento de la capacidad instalada loda actividad, tendiente a aumentar la
capacidad de prestar servicios de salud, de conformidad con el documento de red vigente
el cual incluye todas las aclividades requeridas para la puesta en funcionamiento o
ampliacién de una edificacion para la prestacion de servicios de salud adicional a la oferta
ya existente, incluida la adquisicién de infraestructura ya construida, adquisicién de
predios a titulo de donacién o compra, y/o todos los procesos y procedimientos necesarios
requeridos desde la planeacion hasta la puesta en funcionamiento para garantizar Ia
nueva oferta de servicios.

Infraestructura mévil: Se enliende por infraestructura movil, todo equipamiento que
permita en &/, la preslacion de servicios de salud, bien sea como transporie asistencial de
pacientes en las modalidades aérea, fluvial o maritima, o bien sea como unidades méviles
de tipo terrestre, maritimo, costero-fluvial o fluvial, en los cuales se garantizan condiciones
técnico-cientificas para la atencion en salud de tipo extramural, posibilitando con elfos la
accesibilidad de los servicios de salud a las diferentes zonas del termitorio Nacional,
Capacidad instalada: Se refiere af conjunto de recursos fisicos, tecnolégicos y humanos
disponibles en un sistema de salud para brindar atencién médica a la poblacién. Esto
incluye: Infraestructura (hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios, elc. J); Recursos
Humanos (médicos, enfermeros, técnicos. personal administrativo y de apoyo);
Equipamiento (camas hospitalarias, equipos de diagnéstico, quiréfanos, unidades de
cuidados intensivos, entre otros).”

Proyecto llave en mano: Modalidad a través de la cual se asigna recursos para la
gfecucion de proyecltos de infraestructura, los cuales deben ser ejeculados por las
entidades beneficiarias exclusivamente a través de contrato “lave en mano”, es decir,
donde el contratista se compromete, de ser necesario a realizar todas las labores
relacionadas con la obra incluyendo los disefios y estudios, construccién, contratacién del
personal, instalaciones y suministros y la conlraprestacion a cargo del conlratista en la
obra terminada y en funcionamiento”.

Articulo 2. Modificar el articulo 7° de la Resolucion nuimero 485 de 2025, el cual quedara

asi:

“Articulo 7. Requisitos para la expedicién del concepto técnico de viabilidad. Para
solicitar el concepto técnico de viabilidad a esle Ministerio, la entidad respectiva deberd
presentar, de acuerdo con la clase de proyecto, como minimo, los siguientes documentos:

7.1

7.1.1

1.

Proyectos que deban ser presentados al Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Requisitos generales para todo proyecto.

Carta de presentacion suscrita por la entidad que presenta el proyecto, dirigida al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, especificando nombre del proyecto, valor
total, entidad(es) que participan en su financiacion, fuentes de financiacién, montos
respectivos, tiempo de ejecucion e instancia que ejecutara el proyecto.

Proyecto debidamente diligenciado en el formato Metodologia General Ajustada —
MGA versién web. )

Concepto técnico emitido por quien presenta el proyecto, en donde se demuestre la
conveniencia del proyeclo y la coherencia con el Programa Teritorial de
Reorganizacién, Redisefio y Modemizacién de redes de Empresas Sociales de!
Estado o el que haga sus veces vigente para el departamento y/ o distrito.
Certificacién suscrita por la entidad que presenta el proyecto, en la cual se declare
que el presupuesto del proyecto contempla la totalidad de las actividades y
cantidades requeridas para su ejecucion complela y cierre financiero. Asimismo, se
certifique que los valores incluidos fueron verificacdos como razonables,
considerando para ello los precios de insumos, mano de obra y cuadrillas vigentes
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7.1.2

10.

11.

en el mercado de la region.

Certificacion emitida por la-entidad que presenta el proyecto, en la que manifieste
que una vez revisado el proyecto por el personal técnico de esa entidad, se avala
el mismo, toda vez que se ha estudiado, revisado y verificado en su totalidad la
documentacion presentada, la cual ha sido puesta a consideracién del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) para su respectiva evaluacién y emisién del
Concepto Técnico de Viabilidad.

Cuando se trale de proyectos de inversion en infraestructura fisica, de equipamiento
fijo y de dotacion biomédica considerados como de control especial de oferia y
conforme con lo previsto en el articulo 4 de la presente resolucion, se deberd
demostrar que el proyecto esté incluido y aprobado en el Plan Bienal de inversiones
Puablicas en Salud.

Cuando el proyecto cuente con cofinanciacién de fuentes diferentes al Presupuesto

General de la Nacién, deberad aportar el documento que soporie la respectiva
financiacién.

Requisitos para proyectos de inversién en infraestructura fisica.

Certificado de tradicién y libertad o el documento equivalente mediante el cual se
acredite la titularidad del predio, con fecha de expedicion menor a tres (3) meses,
contados a partir de la fecha de presentacion del proyeclo a este Ministerio.
Certificado expedido por la oficina de planeacién municipal o su equivalente segtin
corresponda, en el que conste que el proyecto cumple con el plan de ordenamiento
termitorial, plan basico de ordenamiento temitorial o esquema de ordenamiento territorial,
segun corresponda, en lo atinente a uso de suelo y condiciones urbanisticas y que el
predio en el cual se va a desarrollar el proyeclo no se encuentra expuesto a la afectacion
de riesgos no mitigables.

Certificacion emitida por la autoridad competente en la cual se indique que el predio
cuenta con disponibilidad de servicios basicos (agua potable, recoleccion y
tratamiento de agua residual, energia, entre otros) ya sean en sistemas colectivos o
individuales; si el proyecto no cuenta con alguno de estos servicios, se debers indicar
la hoja de ruta para la provision de los mismos.

Documento de Capacidad Instalada concertado y suscrito por la Empresa Social del
Estado y la Subdireccién de Prestacién de Servicios, la cual debe estar en el marco
del Programa Territorial de Reorganizacion, Rediseiio y Modernizacion de redes de
Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces; vigente para el
departamento y/o distrito.

Programa médico arquitecténico en el que se incluyan areas para cada ambiente,
servicios y de circulaciones.

Diserios arquitectonicos (localizacion, plantas arquitecténicas, cubiertas, corles y
fachadas) a escala (1:100— 1:125- 1:75 dependiendo el &rea u otras convenciones
usadas en arguitectura), acotados, amoblados y firmados por el profesional
responsable, indicando el nombre y el nimero de matricula profesional. £ diserio
deberd cumplir con los criterios y aspectos nonmativos contemplados en la
normatividad vigente para ef seclor salud.

Para los proyectos de remodelacién se debe incluir el componente de reforzamiento
sismico estructural con los requisitos establecidos para este tipo de proyectos en el
numeral 7.1.4 del presente articulo.

Implantacién de la propuesta arquitecténica en el levantamiento lopografico del lote
con curvas de nivel y debidamente acotado,

Estudios topogréficos y de suelos; disefios estructurales, hidro-sanitarios,
contraincendios, eféctricos, redes légicas (voz y datos), mecanicos (redes de gases
medicinales, ventilacién, entre otros, cuando aplique) firnados por cada especialista,
con el nombre y numero de malricula profesional, incluyendo memorial de
responsabilidad segtin aplique.

Presupuesto delallado de obra, fechado y firmado por el profesional que lo efabors,
el profesional competente de la entidad que presenta el proyecto que lo revisé y
avalo, indicando nombres y ntimeros de matricula profesional.

Los proyectos de infraestructura para prestar servicios exclusivos de primer nivel,
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que se desarrollen integralmente (incluye estudios, disefios y ejecucién de obra)
podran incluir en su disefio y presupuesto el mobiliario, para lo cual deberan
presentar lo siquiente:

(@) Listado de mobiliario, indicando cantidad, especificaciones técnicas minimas
obligatorias y precio unitario correspondiente, con un cuadro comparativo de
precios ofertados, soportado en las cotizaciones del estudio de mercado,
donde se seleccione el valor menor cotizado.

(b) Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) ofertas diferentes,
con una vigencia no superior a seis (6) meses.

Requisitos proyectos para terminacién de obras de inversidon en
infraestructura fisica.

Adicional a los requisitos establecidos en los numerales 7.1.1 y 7.1.2., se deben
presentar fos siguientes:

Requisitos para proyectos donde la obra ya estd iniciada.

1.

Documento que dé cuenta del analisis y viabilidad del balance de ejecucion fisica y
financiera de las inversiones realizadas, que permita determinar los costos finales
del proyecto, aprobado por el Gerente de la Enlidad o el secretario de salud
departamental o distrital, o quien haga sus veces.

Certificacion suscrita por el gerente de la Entidad que presenta el proyecto o el
secretario departamental o distrital de salud, o de la entidad que tengan a cargo
dichas competencias segtin sea el caso, en fa cual conste que:

214 Estudi6 y verifico, que la obra ya ejecutada estd conforme al proyecto,

2.2 Lascantidades de obra corresponden a lo establecido en el proyecto y a fo
contratado.

2.3 Los recursos invertidos estan acordes a los avances de la obra.

2.4 Los informes de interventoria establecen que la obra se ha desarrollado de
conformidad con lo contratado.

25  La obra efecutada cumple con las normas vigenies que regulan la materia.

2.6 Aprueba el proyecto en lo que falta por ejecutar con sus respectivos
soportes.

Documente de Capacidad Instalada concertado y suscrito por la Empresa Social del
Estado y fa Subdireccion de Prestacion de Servicios, la cual debe estar en el marco
del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de redes de
Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces; vigente para el
departamento y/o distrito.

Diseiios arquitectonicos en los que se indique las etapas del proyecto (Localizacion,
plantas arquitecténicas, cubiertas, cortes y fachadas) a escala (1:100 - 1:125- 1:75
dependiendo el drea u otras convenciones usadas en arquitectura), acotados,
amoblados y firmados por el profesional responsable, indicando el nombre y el
numero de matricula profesional. £l disefio debera cumplir con los criterios y
aspeclos normativos contemplados en la normatividad vigente para el sector salud.
Estudios de ingenieria de Ia fase de terminacion, en caso de requerirse.

Certificado de recibo a satisfaccion de los estudios de ingenierfa suscrito porla ESE
o /a entidad departamental o distrital cuando aplique, en el que indique que los
disefios cumplen con las normas vigentes segtn la especialidad.

Presupuesto detallado de obra de la etapa de terminacién, fechado y firmado por:
por el profesional que lo elabord, el profesional competente de ia entidad que
presenta el proyecto que lo reviso y avald, indicando nombres y nuameros de
malricula profesional.

7.1.4  Proyecto de reforzamiento sismico estructural.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1. se deben presentar los siguientes:
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1. Plantas arquitectonicas, de localizacion, cubiertas, cortes y fachadas, en ia que se
incluya la propuesta de reforzamiento estructural, firmadas por el profesional
responsable, indicando nombre y niumero de matricula profesional. Los proyectos de
reforzamiento estructural deben incluir dentro de su alcance el componente de
adecuacion arquitecténica. ,

2. Estudio de vulnerabilidad sismica estructural en medio magnético, conforme a lo
dispuesto en la normativa de sismo resistencia, que incluya memorias de célculo,
planos estructurales de fa propuesta de reforzamiento, estudio de patologia estructural
y estudio de suelos.

3. Disefio estructural que incluya planos estructurales del reforzamiento, firmados por el
profesional responsable, indicando nombre y nimero de matricula profesional.

4. Certificado 0 memorial de responsabilidad expedido por el disefiador estructural, en el
que indique que el disefio cumple con las normas de sismo resistencia vigente,
firmado por el especialista, con el nombre y nimero de matricula profesional,

5. Certificado de recibo a satisfaccion del estudio de vulnerabilidad sismica y del disefio del
reforzamiento estructural, elaborado por el revisor técnico del mismo, en el que se
indique que el disefio cumple con las normas vigentes, firmado con nombre y numero
de mairicula profesional.

6. Plan de contingencia a implementar en el que se garantice que al momento de ia
intervencion se minimizan los impactos de la misma en la prestacion de los servicios
de salud.

7. Estudio econémico de costo-beneficio y de contingencia con el objeto de establecer la
conveniencia de la intervencion o abandono del procedimiento y recategorizacién de la
edificacion.

8. Presupuesto detallado de obra del! reforzamiento sismico estructural, fechado y
firmado por: el profesional que lo elabord, el profesional competente de la entidad que
presenta el proyeclo que lo revisé y avald. indicando nombres y niimeros de matricula
profesional.

9. Cuando ademas del reforzamiento sismico estnuctural, el proyecto incluya remodelacion
o adecuacion de la infraestructura, se debera presentar lo enunciado en el literal b clel
numeral 7.1.2 del presente articulo.

7.1.5 Proyecto de equipamiento fijo.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1., se deben presentarlos siguientes
documentos:

1. Listado con la relacién del equipamiento fijo objeto del proyecto, que incluya
nombre del equipo, especificaciones técnicas minimas obligatorias, cantidad,
precio unitario, valor (precio unitario por la cantidad), valor total del proyecto, y su
justificacion de si se trata de reposicién por obsolescencia, renovacion
tecnolgica, innovacién tecnoldgica, dotacién de equipamiento fijo para nuevos
servicios o incremento de la capacidad instalada de los servicios actuales, con un
cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del estudio
de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

2. Planos arguitecténicos con la ubicacion del equipo o equipos objeto del proyecto.

3. Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (4rea e
instalaciones) y del personal necesario para su puesta en funcionamiento de/
equipamiento fijjo, emitida por ef representante legal de la entidad beneficiaria.

4, Minimo dos (2) colizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes,
con una vigencia no superior a seis (06) meses.

7.1.6  Requisitos para proyectos de inversién en dotacion.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1, se deben presentarlos siguientes
documentos:

a. Dotacién biomédica.

1. Listado de la dotacién biomédica que contenga la siguiente informacién: nombre
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de la dotacion, servicio donde funcionara, cantidad, especificaciones técnicas
minimas obligatonas, cantidad, precio unitario, valor (precio unitanio por la
cantidad), valor lotal del proyecio, con su cuadro comparativo de precios
ofertados, soportado en las colizaciones del estudio del mercado, donde se
seleccione el valor menor cotizado.

Justificacién de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion
tecnolbgica, innovacién tecnoldgica, dotacion biomédica para nuevos servicios o
incremento de la capacidad instalada de los servicios actuales, incluyendo listaclo
de equipos existente, cuando aplique.

Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (4rea e
instalaciones) indicando que se cumplen las condiciones técnicas para garantizar
el funcionamiento de la dotacién biomédica. emitida por el representante legal de
la entidad beneficiaria.

Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes,
con una vigencia no superior a seis (6) meses.

b. Dotacién de Tecnologias de fa informacion y Comunicaciones.

1.

2

Documento técnico que conlenga la descripcion del Software y Hardware a
adquirir incluyendo el licenciamiento.

Especificaciones Técnicas y Manuales, incluyendo detalles técnicos completos y
manuales de usuario y técnico, asegurandc comprensibilidad y accesibilidad.
Documento de Plan de Implementacién y Capacitacién que contenga las
estrategias detalladas para la implementacion y capacitacién, adaptadas a
diferentes contexios y niveles de habilidad.

Listado de los equipos a adquirir que contenga la siguiente informacion: nombre
de la dotacion, especificaciones técnicas minimas obligatorias, cantidad, precio
unitario, valor {precio unitario por la cantidad), valor total del proyecto, con su
cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

Justificacion de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacién
tecnolbgica, innovacion tecnoldgica o incremento de la capacidad instalada,
incluyendo listado de equipos existente, cuando aplique.

Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes,
con una vigencia no superior a seis (6) meses.

El software a adquirir, debe contar con la certificacion del cumplimiento de las
responsabilidades de proteccion de datos personales y seguridad, firmada por un
ingeniero de sistemas o afin, con larjeta profesional vigente. En todos los

contratos que supongan manejo de datos, se debe asegurar su gestion en el
marco de la normatividad vigente.

7.1.7  Requisitos para proyectos de inversién de adecuaciones en infraestructura
fisica.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1, se deben presentarlos siguientes

documento

S.

1. Certificado de tradicion y libertad o el documento equivalente mediante el cual se
acredite la titularidad del predio, con fecha de expedicion menor a tres {3) meses,
contados a partir de la fecha de presentacion del proyecto a este Ministerio.

Documento de evaluacion y estado de la infraestruclura, debidamente diligenciado
y firmado por el profesional responsable, indicando nombre y nimero de matricuta
profesional, en donde se indique la adecuacion a realizar. La Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria de este Ministerio definird el formato
para presentar la informacion.

Presupuesto detallado de la adecuacién a realizar, firmado por el profesional que lo
elabord, el profesional competente de la entidad que presenta el proyecto gue Io
reviso y aval6, indicando nombres y nimeros de matricula profesional, y aprobado
por el gerente de la Empresa Social del Eslado o secretario de salud departamental
o distrital de la entidad que lo presenta segin sea el caso, o quien haga sus veces.
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La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria de este Ministerio
definira el formato para la presentacion del presupuesto.

Los proyectos de adecuaciones en infraestructura fisica, no podran superar el
monto de quinientos (500) salarios minimos mensuales legales vigentes; el aludido
monto podra superarse siempre y cuando el mismo sea justificado y debidamente
soportado en el proyecto presentado a este Ministerio. Dichos proyectos podran
incluir equipamiento fijo asociado a las adecuaciones que se vayan a realizar.

Los proyectos de inversion para adecuaciones que se presenten para ser financiados con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. deberan cumplir con ios criterios de
priorizacion definidos en el articulo 3° y 5° de la Resolucion 2521 de 2022, o aquella que ia
adicione, madifique o sustituya. Este Ministerio una vez aplicados los criterios y determinados
los proyectos que seran objeto de asignacion de recursos los inciuird en el aplicativo del plan
bienal de inversiones en salud del departamento o distrito correspondiente.

7.1.8  Regquisitos para el componente de inversién en infraestructura mévil para

prestacion de servicios de salud.

Adicional a los requisitos establecidos en los numerales 7.1.1, se deben presentar los
siguientes:

1.

Documento de Capacidad Instalada concertado y suscrito por la Empresa Social del
Estado y la Subdireccién de Prestacién de Servicios, la cual debe estar en el marco
del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de redes de
Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces; vigente para el
departamento y/o distrito.

Programa médico arquitecionico en el que se incluyan éreas para cada ambiente,
servicios y de circulaciones.

Disefios arquitecténicos a escala (1:100 - 1:125 - 1:75 dependiendo el drea u otras
convenciones usadas en arquitectura), acotados, amoblados y firmados por el
profesional responsable, indicando el nombre y el niimero de matricula profesional.

Documenlos técnicos que respalden los estudios de ingenierias, firmados por cada
especialista, con el nombre y nimero de matricula profesional.

Presupuesto, firmado por el profesional responsable, indicando nombre y numero de
malricula profesional.

Si el proyecto incluye dotacion biomédica, se deberd cumplir a su vez con los
requisitos establecidos en el literal a. del numeral 7.1.6.

7.1.9 Requisitos para proyectos de inversién de estudios y disefios de

infraestructura fisica y su correspondiente interventoria.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1. se deben presentar l0s siguientes:

1.

Certificado de tradicién y libertad o el documento equivalente mediante el cual se
acredite la titularidad del predio, con fecha de expedicién menor-a tres (3) meses,
contados a partir de la fecha de presentacién del proyecto a este Ministerio.
Certificado expedido por la oficina de planeacién municipal o su equivalente segun
corresponda, en el que conste que el proyecto cumple con ef plan de ordenamienio
territorial, plan basico de ordenamiento teritorial o esquema de ordenamiento
territorial, segiin sea el caso, en lo atinente a uso de suelo y asi como que el predio
en el cual se va a desarroltar el proyecto no se encuenlra expuesto a la afectacion de
riesgos no mitigables.

Certificacion en la cual se indique que el predio cuenta con disponibilidad de servicios
basicos (agua potable, recoleccién y tratamiento de agua residual, energia, entre
otros) ya sean sistemas colectivos o individuales, expedida por autoridad competente.
£n caso de no contar con servicios piblicos domiciliarios, los estudios y disefios deben
incluir las soluciones individuales que posibiliten su provisién.

Documento de Capacidad Instalada concertado y suscrito por ef ente temitonial en el
marco del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modemizacion de
redes de Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces; vigente para el
departamento y/o distrito y aprobado por la Subdireccion de Prestacion de Servicios
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de Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Programa médico arquitectnico en el que se incluyan &reas para cada ambiente,
servicios y de circulaciones.

Relacion detallada de los documentos técnicos que se constituyen en los productos a
entregar con la gjecucion de los estudios y disenios.

Cuando el proyecto de inversion de estudios y disefios de infragstructura fisica incluya
el estudio de necesidades de equipamiento fijo y dotacion biomédica, estos conceptos
deberan hacer parte del listado de productos y deberan cumplir los requisitos definidos
en el numeral 7.1.5, numeral 7.1.6 literal a) de esle acto administrativo. En el caso de
mobiliario debera presentar o siguiente:

» Listado de mobiliario, indicando cantidad, especificaciones técnicas minimas
obligatorias y precio unitario correspondiente, con un cuadro comparativo de
precios ofertados, soportado en las cotizaciones del estudio de mercado,
donde se seleccione ef valor menor cotizado

» Minimo dos (2) colizaciones que permitan comparar dos (2) ofertas diferentes,
con una vigencia no superior a seis (6) meses.

Aportar el estudio de mercado de los productos que haran parte del proyecto de
estudios y disefios que se solicita financiar o cofinanciar (Aportar minimo 3
colizaciones con una vigencia no superior a seis (6) meses), incluyendo el anélisis de
los costos de la intervenioria leniendo en cuenta que el pago de la misma se realizars
proporcionalmente a la obra ejecutada durante el mismo periodo; asi mismo, debera
aportar el estudio de meicado de la correspondiente interventoria de los estudios y
disefios, para ser financiados o cofinanciados por el Ministerio.

7.1.10 Requisitos para proyecto de inversion para el desarrollo de la telesalud.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1. se deben presentar los siguientes;

1.

Listado con la relacion del equipamiento fijo, dispositivos biomédicos e infraestructura
TIC, que incluya nombre del equipo, especificaciones técnicas minimas y obligatorias,
cantidad, precic unitario, valor (precio unitario por la cantidad), valor total del proyecio,
¥ su justificacidn de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion tecnoldgica,
innovacion tecnoldgica, dotacion de equipamiento fijo para nuevos servicios o
incremento de la capacidad instalada de los servicios actuales, con un cuadro
comparativo de precios oferfados, soportado en las cotizaciones del estudio de
mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

Descripcion, cuando aplique, de la plataforma tecnoldgica en telemedicina a adquirir, Ia
cual debe contar con la certificacion del cumplimienlo de las responsabilidades de
proteccion de datos personales y seguridad, firmada por un ingeniero de sistemas con
tarjeta profesional vigente, cuya copia debera ser aportada al concepto.

Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes, con una
vigencia no superior a seis (6) meses.

Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (drea e instafaciones)
y del personal necesario para su puesta en funcionamiento de Ia plataforma tecnolégica,
fnfraestructura TIC y dotacién biomédica, emitida por el representante legal de la
entidad beneficiana.

Modelo de operacién para la prestacién de servicios de salud por parte de los
prestadores involucrados en el proyecto. Este modelo debera incluir atenciones en la
modalidad de telemedicina y olras actividades de telesalud para el proceso de atencion,
su articulacion con las oltras modalidades (intramural y extramural) y su funcionamiento
en el marco de la atencion primaria en salud

Cuando el proyecto incluya equipamiento fijo deberd cumplir con lo preceptuado en el
numeral 7.1.5 def presente articulo.

Cuando el proyecto incluya dotacion biomédica deberéd cumplir con lo preceptuado en
fos numeral 7.1.6 literal a del presente articulo.

Debera incluir, de ser necesario, la dotacién de mobiliario, indicando lo siguiente:

(a) Listado de mobiliario, indicando cantidad, especificaciones técnicas minimas
obligalorias y precio unitario correspondiente, con un cuadro comparativo de
precios ofertados, soportado en las colizaciones del estudio de mercado, donde
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se seleccione el valor menor cotizado.
(b) Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes,
con una vigencia no superior a seis (6) meses.

Para estos proyectos el Ministerio de Salud y Proteccion expedira concepto de pertinencia.

7.1.11 Requisitos para la presentacién de proyectos de inversién para of

fortalecimiento de la capacidad instalada que contemplen la adquisicién de
inmuebles ya construidos y/o la adquisicién o donacién de predios para la
construccion de edificaciones de salud.

Adicional a los requisitos establecidos en el numeral 7.1.1. se deben presentar los siguientes:

1.

O A @

Certificacion suscrita por el representante legal de la entidad que presenta el proyecto y de
la entidad beneficiaria final, en la se compromete que se otorgard uso especlifico a estos
predios para el fortalecimiento de la capacidad instalada para la prestacién de servicios de
salud de la entidad beneficiaria.

Certificado de tradicion y libertad del predio o lote a adquirir cuya expedicién no sea superior
a treinta (30) dfas a la presentacion del proyecto. ’
Propuesta de venta, o donacién emitida a quien presenta el proyecto, por el propietario del
inmueble o predio en cuestién.

Avaltio comercial del bien inmueble o lote a adquirir suscrito por una entidad competente
para evaluar bienes del Estado.

En el caso de adquisicién de inmuebles ya construidos, se debe adjuntar copia de la licencia
de conslruccion con la cual fue construido el inmueble, y para ef caso de adquisicion o
donacioén de predios, certificacion emitida por la autoridad competente en la cual se indique
que el predio cuenta con disponibilidad de servicios basicos (agua potable, recoleccion,
tratamiento de agua residual, energia, entre olros).

En el caso de las donaciones de bienes inmuebles y/o predios para la conslruccién de
infraestructura en salud, de fa presente resolucién los costos de escrituracion, impuestos,
lasas y multas se deberdn discriminar dentro del presupuesto del proyecto y sor
contemplados en la viabilidad para la respectiva asignacién de recursos por parte de este
Ministerio. :

7.1.12 Requisitos para la presentacion de proyectos de tipologia llave en mano a

precio global fijo sin férmula de reajuste.

Ademas de los requisitos generales establecidos para lodos los proyectos en ef numeral 7.1.1
del presente acto, para los proyeclos de tipologia llave en mano a precio global a precio global
fijo sin férmula de ajuste, se debe dar cumplimiento a los siguientes requisitos:

1.

Certificado de tradicion y libertad o ef documento equivatente mediante ef cual se acredite
fa titularidad del predio, con fecha de expedicién menor a tres (3) meses, contados a partir
de fa fecha de presentacién del proyecto a este Ministerio.

Certificado expedido por la oficina de planeacién municipal o su equivalente segtin
corresponda, en el que consle que el proyecto cumple con el plan de ordenamiento
territorial, plan basico de ordenamiento territorial 0 esquema de ordenamiento terrilorial.
segun sea el caso, en lo atinente a uso de suelo y asi como que el predio en el cual se va
a desarrollar el proyecto no se encuentra expuesto a la afectacién de riesgos no mitigables.
Certificacion en la cual se indique que el predio cuenta con disponibilidad de servicios
bésicos (agua potable, recoleccion y tratamiento de agua residual, energla, entre otros) ya
sean sistemas colectivos o individuales, expedida por autoridad competente. En caso de
no contar con servicios publicos domiciliarios, fos estudios y disefios deben incluir las
soluciones individuales que posibiliten su provision.

Documento de Capacidad Instalada concertado y suscrito por el ente territorial en el marco
del Programa Territorial de Reorganizacién, Rediseiio y Modernizacién de redes de
Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces; vigente para el departamento y/o
distrito y aprobado por la Subdireccion de Prestacién de Servicios de Ministerio de Salud
y Proteccion Social,

Presentar un estudio del sector enfocado en la estructura de costos, relativo al objeto def
proceso de contratacién para la adquisicién de los bienes y/o servicios requeridos por la
entidad.

Aportar un estudio del mercadc que contenga como minimo tres (3) cotizaciones
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11.

12.

independientes para cada componente de formulacién. (Estudios y Diseflos, Obras e
Interventorias).

Programa médico arquitectdnico en el que se incluyan areas para cada ambiente, servicios
y de circulacicnes.

Memorias técnicas que contengan acabados, materiales y sistemas constructivas que se
van aplicar en el proyecto.

Cronograma de actividades.

Anteproyecto arquitecténicq que contenga (iocalizacion, plantas arquitecténicas,
cubiertas, cortes, fachadas y cuadro de 4reas) a escala (1,100 — 1:125- 1.75 dependiendo
el drea u olras convenciones usadas en arquitectura), acotados, amoblados y firmados por
el profesional responsable, indicando el nombre y el nimero de matricula profesional. El
diseflo deberd cumplir con los criterios y aspectos normativos contemplados en la
normatividad vigente para el seclor salud, y deberén responder a las necesidades de Ia
capacidad instalada.

Certificacion de descuentos, impuestos, tasas, contribuciones ¥ cualquier otro concepio
de orden nacional, departamental, distrital, municipal y/o local, atribuibles al proyectlo.
Presupuesto general del proyecto por items de Estudios y Diserios, Obras e interventorias,
que deberd estar en concordancia con los lineamientos establecidos por la Subdireccion
de Infraestructura en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social; presupuesto que
debera conlemplar también los conceplos y valores seialados en el numeral anterior.

Paragrafo. El Ministeno de Salud y Proteccion Social elaborara una propuesta de capacidades
instaladas tipo, en los casos que aplique, acorde a variables relacionadas con la poblacion,
condiciones de acceso y disponibilidad de servicios, los cuales podran ser acogidas por las
respectivas Empresas Sociales del Estado para la respecliva concertacién, como requisito
para la expedicién del concepto de viabilidad técnica”

Articulo 3. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., 1 3 JUN ')U)S

Aprobd:

b [

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria — David Scoll Jervid Jalase

Subdirector de Infraestructura en Salud -~ Nelson David Hernandez Pinto. <
Vo. Bo, Rodolfo Salas Figueroa, Director Juridico (E).

iceministre de Salud PUblica y Prestacién de Servicios, Jaime Hernan Urreqo Rodrigrez, ’ﬁ/
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