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ACTAS SUCINTAS

CONCEJO DE FECHA: 11 MAR. 2015
BOGOTA, D.C.
COMISION TERCERA PERMANENTE
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Periodo Constitucional 2016-2019
(Articulo 54 del Acuerdo 348 de 2008)
ACTA SUCINTA: 050
LUGAR: Recinto Los Comuneros
FECHA: ) 26 de octubre de 2018
HORA DE INICIACION: 2:19 p.m.
HORA DE FINALIZACION: 5:39 p.m.
PRESIDENTE: Alvaro Acevedo Leguizamoén
SECRETARIO: Milton Javier Latorre Marifio

ORDEN DEL DIA

1. Registro electronico de honorables concejales y verificacion de quérum
2. Lectura, discusion y aprobacion del orden del dia

3. Aprobacion de actas

4. Lectura, discusion y aprobacion de proposiciones

5. Proyectos de acuerdo

6. Comunicaciones y varios

DESARROLLO

1. REGISTRO ELECTRONICO DE HONORABLES CONCEJALES Y
VERIFICACION DE QUORUM

Se registraron los honorables concejales miembros de la Comisiébn Tercera
Permanente de Hacienda y Crédito Publico JUAN CARLOS FLOREZ ARCILA,
DORA LUCIA BASTIDAS UBATE, EMEL ROJAS CASTILLO, MANUEL JOSE
SAMIENTO ARGUELLO, JORGE DURAN SILVA, CESAR ALFONSO GARCIA
VARGAS, ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA, ALVARO ACEVEDO
LEGUIZAMON, GLORIA ELSY DIAZ MARTINEZ, JOSE DAVID CASTELLANOS
ORJUELA y JORGE LOZADA VALDERRAMA.

El Secretario informa que se registra la asistencia de Once (11) Honorables
Concejales miembros de la Comision, por tanto, contamos con quérum decisorio.
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De otras comisiones se registra la asistencia de los honorables concejales, MARIA
VICTORIA VARGAS SILVA, XINIA ROCIO NAVARRO PRADA, SEGUNDO
CELIO NIEVES HERRERA y JORGE EDUARDO TORRES CAMARGO.

En el transcurso de la sesion ingresé y se registro el honorable concejal miembro
de Iq Comisibn MARCO FIDEL RAMIREZ ANTONIO y MARIA CLARA NAME
RAMIREZ.

En el transcurso de la sesién ingresaron y se registraron los honorables concejales
miembros de otras comisiones EDWARD ANIBAL ARIAS RUBIO, ROLANDO
ALBERTO GONZALEZ GARCIA, ROBERTO HINESTROSA REY, ANGELA
SOFIA GARZON CAICEDO y NELLY PATRICIA MOSQUERA MURCIA.,

Se excusaron por asistencia los honorables concejales DIEGO ANDRES
MOLANO APONTE y VENUS ALBEIRO SILVA GOMEZ.

Por la Administracion y los Organismos de Control asisten los siguientes
funcionarios: SECRETARIO DISTRITAL DE GOBIERNO (E), LUBAR ANDRES
CHAPARRO CABRA; SECRETARIO DISTRITAL DE HACIENDA (E), JOSE
ALEJANDRO HERRERA LOZANO; SECRETARIO JURIDICO DISTRITAL (E).
WILLIAN ANTONIO BURGOS DURANGO; DIRECTOR TECNICO DE
FISCALIZACION DEL SECTOR SALUD DE LA CONTRALORIA DISTRITAL,
JAVIER ROSAS TIBANA; PERSONERA DELEGADA PARA EL SECTOR SALUD
DE LA PERSONERIA DISTRITAL, CECILIA ZAMBRANO PINTO y ASESORA
DEL DESPACHO DE LA VEEDURIA DISTRITAL, CLARIBEL TORRES BONILLA.

El Presidente, como quiera que hay quorum decisorio sefior secretario sirvase dar
lectura al orden del dia.

El Secretario, con gusto sefior presidente, procede a dar lectura al orden del dia,
el cual es aprobado por unanimidad.

COMISION TERCERA PERMANENTE DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
VIERNES 26 DE OCTUBRE DE 2018 HORA: 2:00 P.M.
RECINTO “LOS COMUNEROS”

I
REGISTRO ELECTRONICO DE LOS HONORABLES CONCEJALES Y

VERIFICACION DEL QUORUM
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LECTURA, DISCUSION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

FECHA: 11 MAR. 2015

[l
APROBACION DE ACTAS
ACTA SUCINTA 47 DEL 04 DE OCTUBRE DE 2018
ACTA SUCINTA 48 DEL 16 DE OCTUBRE DE 2018

v
LECTURA, DISCUSION Y APROBACION DE PROPOSICIONES

\%
PROYECTOS DE ACUERDO

Primer Debate Proyecto de Acuerdo:

No. 458 de 2018 “Por el cual se autoriza a la Administracién Distrital, por medio
del Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, para asumir compromisos con
cargo a vigencias futuras ordinarias para el periodo 2019 - 2027”

Autores: Doctores Enrique Pefalosa Londofio, Alcalde Mayor de Bogota, D.C.;
Beatriz Elena Arbelaez Martinez, Secretaria Distrital de Hacienda y Luis Gonzalo
Morales Sanchez, Secretario Distrital de Salud.

Ponentes: Honorables concejales, Juan Carlos Flérez Arcila, Maria Clara Name
Ramirez y Alvaro Acevedo Leguizamén (coordinador).

Invitados: Miguel Uribe Turbay, Secretario Distrital de Gobierno; Beatriz Elena
Arbelaez Martinez, Secretaria Distrital de Hacienda; Luis Gonzalo Morales
Sanchez, Secretario Distrital de Salud; Raul José Buitrago Arias, Secretario
General Alcaldia Mayor; Dalila Astrid Hernandez Corzo, Secretaria Juridica
Distrital; Juan Carlos Granados Becerra, Contralor Distrital; Carmen Teresa
Castafieda Villamizar, Personera Distrital y Jaime Torres Melo, Veedor Distrital.

Vi
COMUNICACIONES Y VARIOS

El Presidente, siguiente punto en el orden del dia sefor secretario.
El Secretario, con gusto sefior presidente, tercera aprobacion de actas.
El Presidente, de lectura a las actas sefor secretario.
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El Secretario, con gusto sefior presidente, ACTA SUCINTA 47 del 04 de octubre
de 2018 y ACTA SUCINTA 48 del 16 de octubre de 2018, se encuentra
publicadas en la red interna de la Corporacion.

El Presidente, en consideracion las actas leidas.
El secretario, has sido aprobadas las actas sucintas sefior presidente.
El Presidente, siguiente punto en el orden del dia sefior secretario.

El Secretario, con gusto sefior presidente, cuarto lectura, discusion y aprobacion
de proposiciones.

El Presidente, siguiente punto el en orden del dia sefior secretario

El Secretario, con gusto sefor presidente, Primer Debate Proyecto de Acuerdo:
No. 458 de 2018 “Por el cual se autoriza a la Administracién Distrital, por medio
del Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, para asumir compromisos con
cargo a vigencias futuras ordinarias para el periodo 2019 - 2027”. Autores:
Doctores Enriqgue Pefalosa Londofio, Alcalde Mayor de Bogot4, D.C.; Beatriz
Elena Arbeldez Martinez, Secretaria Distrital de Hacienda y Luis Gonzalo Morales
Sanchez, Secretario Distrital de Salud. Ponentes: Honorables concejales, Juan
Carlos Florez Arcila, Maria Clara Name Ramirez y Alvaro Acevedo Leguizamon
(coordinador).

El Presidente, sefor secretario sirvase informar a la Comisién el estado de las
ponencias.

El Secretario, con gusto sefior presidente, el estado de las ponencias del Proyecto
de Acuerdo: No. 458 de 2018 2018 “Por el cual se autoriza a la Administraciéon
Distrital, por medio del Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, para asumir
compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias para el periodo 2019 -
2027, ponencia positiva radicada por el honorable concejal Alvaro Acevedo
Leguizamon con cordis 2018 IE14265 a las 2:53 p.m., el (22-10-2018); ponencia
negativa radicada por el honorable concejal Juan Carlos Fl6rez Arcila con el cordis
2018 IE 14267 a las 4:26 p.m., el (22-10-2018) y ponencia positiva con
modificaciones de la honorable concejala Maria Clara Name Ramirez con el cordis
2018IE14346 a las 4:42 p.m., el (23-10-2018); el proyecto cumple con el
reglamento interno para abrir el primer debate sefior presidente.
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El presidente, como quiera que se han radicado en debida forma las ponencias,
abre el debate del Proyecto de Acuerdo: No. 458 de 2018 2018 “Por el cual se
autoriza a la Administracion Distrital, por medio del Fondo Financiero Distrital de
Salud - FFDS, para asumir compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias
para el periodo 2019 - 2027”, en primer orden da el uso de la palabra al doctor
Juan Carlos Flérez como ponente.

El honorable concejal Juan Carlos Flérez Arcila, como ponente del Proyecto de
Acuerdo 458 de 2018, comienza con una breve resefia historica del San Juan de
Dios, de ser el principal hospital de Bogota desde el siglo XVI, la ponencia tiene un
punto de partida sobre la infraestructura hospitalaria publica de la ciudad, la idea
principal que presenta, en este proceso de la iniciativa de la administracién, no se
va a recuperar el San Juan de Dios como un conjunto que es un patrimonio de la
ciudad y del pais; la administraciéon Distrital le ha solicitado a este Concejo,
primero a esta Comision de Hacienda 431.668 millones de pesos con un
instrumento que se conoce con el nombre de vigencia futuras, que fue inventado
en Nueva Zelanda, perfeccionado en Australia, lo tomaron los ingleses y a
Colombia llego por el camino; deben ejecutarse iniciando este afio y estar
vigentes desde el afio 2019 al afio 2027, utilizaran esa plata para reponer el
Hospital Santa Clara y crear un Centro de atencién prioritaria en salud CAPS con
una alameda que atraviesa los predios del San Juan; el impacto sobre la
estructura sera minimo, la infraestructura histérica; hay ordenes claras en una Ley
de 2002 y en los fallos judiciales de este afo del 25 de enero de 2018 del Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, para abrir el San Juan de Dios, con un criterio
objetivo que funcionen ligado a la educacion universitaria en salud; también que
estd ocurriendo con los recursos para ejecutar en infraestructura de la salud en
donde hay un trancén en la ejecucién de los recursos disponibles y se refiere al
mecanismo para contratar el hospital y los tiempos con los que cuenta el
Secretario de Salud para sacar adelante esta iniciativa.

Hace referencia a Concejo Como Vamos, nunca los directivos se han tomado el
trabajo de solicitar ninguna de las investigaciones que se han realizado, los
documentos preparados a lo largo de meses, considera que el Concejo de Bogota
debe tomar una decision frente a este programa porque es dafiino para el trabajo
que el concejal realiza, las practicas, los trabajos de campo, las notas,
investigaciones; lo dice por las entidades que no tienen profesionalismo en el
trabajo que realizan, considera ilegitimo y piensa en tutelar ese programa por el
dafio que le hace, no contribuye a mejorar su trabajo porque no han entregado su
trabajo a un evaluador profesional, como van a avaluar los muchachos sobre
todos los temas, que entrenamiento tienen sobre el sistema vial de la ciudad,
recursos presupuestales de la ciudad, temas tan complejos como el debate de
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alianzas publico privadas en el que ha trabajado 5 afios, ve con preocupacion la
existencia de un programa, que como trabajador y su equipo, le hace un inmenso
dafio, pide al programa que lo respeten.

Tiene la percepcion que desde el inicio de la administracion Pefalosa
menosprecio el San Juan de Dios, habia mucha carreta de la anterior
administracion no se reabria y no se reabrié es un hecho, ninguna administracion
lo ha hecho, presenta comentarios de prensa en donde el Acalde no lo tenia
priorizado, hasta el mismo secretario reconoce que en la ejecucién en
infraestructura en salud entre 2016 y 2018 “no se ha avanzado con el ritmo que se
quisiera”; revisa la ejecucién de infraestructura de la Secretaria de Salud
determinado que no se ha avanzado con el ritmo que se quisiera basada en la
presentacion que hizo el secretario cuando trajo el proyecto, parte haciendo
preguntas y la siguiente presentacion explicando detalladamente el motivo de su
ponencia:

Ejecucion fondo financierode salud

51,979,514

5757 461

Programado Ejecutada Programado Ejecutado Programado Ejecutada

Ejecucion proyecto “modernizacion de |a infraestructura fisica y tecnoldgicaen salud”

5165.424

516806

Programado Ejecutado Programada Ejecutadol
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Apropiacion

compr.

Monumental trancon en la ejecucion de infraestructuraen
salud

-to “modernizacion de la infraestructura fisica y tecnolo

2017
¥ % giros

aut.

Apropiacion i

caensalud”
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% de Giro

100.00

compr.

b giros

Apropiacion
aut, P

45,76%

% de Giro

3,09%

% de Giro

De los 33 proyectos de infraestructura hospitalaria presentados por
el secretario de salud, solo 1se encuentra enobra

En etapa de

contratacidn de ajustes
de estudios y disefios:

1/33 (3%)

En etapa de
contratacion de
obra: 1/33 (3%)

Con presupuesto
apropiado:
1/33 (3%)

En

estructuracidn
de APP
5433 (15,1%)

Estudios y disenios en
ejecucidn: 17/33
(51,5%)

Obra en ejecucidon:
1/33 (3%)
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De los $513.193 millones para los 40 CAPS solo se han
ejecutado $88.553 millones (17,2%)

198.366

juntas para la Subred

al de Inversiones en Salud 2016 - 201

#ePatio Bonito - Tintal
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De 203 solo 1
Las APP no son un mecanismo eficaz para hacer ohra publica

Avance de proyectos APP en Colombia
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No se alcanza a hacer una APP en un periodo de gohierno

4 meses 12 - 18 meses 1 -4 meses 4 -12 meses
Elegiilidad y contratacion Estructuracion Aprobaciones Ministerio Licitacion

estructuradores de Salud, MHCP,
“ 0 SPITAIES Planeacion Distrital,
S fa de Hacenda
rital, Confis temritorial

FAVORABLE FAVORABLE

Duracién tedrica

5 dias habiles Max. 24 meses Max. 9
para ¢l registro Preparacion ded meses
Entrega en pre proyecto en Evaluacion de

factibiidad a la |la propuesta
entidad factbilidad Pancaci
Distrital

FAVORABLE Concejo Asesor
Concepto de la entidad

(Max. 3 meses)

Duracion Tedrica. 48 messas

n. “Contextoinstituciona! para APP en salud
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Asino lo digan en voz aita,
el Santa Clara se va a reponer con una APP

Por ofro lado, presenta un cuadro de

inversion, con los componentes obra, dotacion, subtotal

Capex, operacion 5 anos (OPEX) y total inversion y sefiala que la modalidad de contratacion es el
contrato de concesion para diseno de detalle, construccion, dotacion de equipo médico y mobiliario
clinico y administrativo, mantenimiento de la obra y el equipo (5 afios) y aseo y vigilancia (5 anos).

Fuente: acta del consejo de go

bierno distrital del 2 de octubre de 2018, p. 3.

Ley 1508 de 2012

d4o0. Contrato de Concesion.

Articulo 2°. Concesiones. Las concesiones de que trata el numeral 4 del articulo
32 de la Ley de 1993, se encuentran comprendidas dentro de los esquemas de
Asoclacién Publico Privadas. Las concesiones vigentes al momento de la
promulgacién de la presente ley se seguiran rigiendo por las normas vigentes al
momento de su celebracion.

|
Articulo 3°. Ambito de aplicacién. La presente ley es aplicable a todos aquellos
cuales las entidades estatales encarguen a un inversionista privado
de una infraestructura y sus servicios asociados, o su
racion, mejoramiento o equipamiento, actividades todas estas que
r la operacién y mantenimiento de dicha infraestructura. También
rsar infraestructura para la prestacién de servicios publicos.

En estos contratos se retribuird la actividad con el derecho a la explotacién
econdmica de esa infraestructura o servicio, en las condiciones que se pacte, por el
tiempo que se acuerde, con aportes del Estado cuando la naturaleza del proyecto lo
requiera. |
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Modelos propuestos de APP en Salud

Amplia gama de posibilidades de participaciéon del sector privado

Disefio y/o co 6n y/o reparacion y/o MODELO INTEGRAL
MODELO BASICO ejoramiento de la infrae 3 Infraestructura y
Infraestructura Operacié ante ento de Ia ae a 11 prestacion de
8 (BATA GRIS) _ ) servicios clinicos
8 potacion @ ospita qQuipo d a (BATABLANCA)
9 5 a Ue O d O
| —
5 - O Je adpo J O 0
D
-
o
8 Do on de equipos B edico
S
S
g ~ O e apoyo O
(5]
Prestacion de servicios de salud

CES08 SEniOios 200Nakes dependenin 08 1D eSYUCKIRCIN G G0 Proyecto ¥ Sus parculandacdes

Contexto ln titucional para las APP en Salud de Bogota

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

Para una mejor compresién de lo que implica ésta terminologia utilizada en los proyectos
de APF en salud, se transcribe lo que sefala la literatura sobre el alcance de proyectos
Bata Gris y Bata Blanca.

En el documento BID, denominado ";Cémao articular las APP dentro de un programa de
mvemmnes en salud en Amérlca Latina y el Caribe? Nota 5 de |la serie de notas técnicas
sobre das =n el sector de la salud &n América Latina”, elaborado
por lgnacio Astorga Paloma Alonso Diana M. Pinto Jazmin Freddi Martin Corredera s
sefala:

“1. APP de Bata Gris

En este modelo, &l contrate de APP incluye habitualmente disefio. construccion, equipamiento
médico, mantenimiento y servicios no asistenciales. Es recomeandable utilizario en las siguisntes
Condiciones:

a) La infraestructura esta
b) El pais o Estado esta iniciando un prugnm de APP y atn no ha ganado experiencia pars
gestionar proyectos mas complajos

) La banca financiera cuenta con modelos de financiamiento consistentes con el esquema.

d} El contrato de APF viene a reemplazar subcontraios existentes en el hospital.

e) Se cuenta con una adecuada especificacidén de las responszabilidades de la empresa en
relacion al disefio, construccidn, equipamiento y Senicios.

Las vigencias futuras ordinarias son “inadecuadas para el desarrolio
de proyectos de infraestructura que, por defini n, son de largo
nlazo”: Financiera de desarrollo nacional

Como puede advertirse, las vigencias futuras ordinarias, en principio, tienen una
limitacién temporal equivalente al periodo de gobiemo, lo cual las hace inadecuadas
para 2l desarrolle de proyectos de infraestructura que, por definicidn, son de largo
plaze. Adicionalmente. este tipo de vigencias requieren de una apropiacion minima
de un_15% en la vigencia en la cual se realiza la_aprobacion lo_cual no

necesariamente se adecua a la estruciura de un proyecto en el que el pago estara
sujeto & indicadores de disponibilidad o de resultados, pues este tipo de contratos
obliga al contratista a construir la obra y ponerla a disposicion para que sea
evaluada y, con fundamento en tal evaluacidn sea remunerados mediante los
mecanismos expuestos arriba. Lo anterior, puede implicar un desfase im) rte
entre &l afo de desembolso de los recurses vy aguel en gue los mismos se reguieren
para el repago del provecto.

57

Y,
e,y

10N DF
weranr,

=
Pl

LA 080,
i

cﬂu“'f“!%
~Pongag ey

Cermpcre®



CONCEJO DE

PROCESO GESTION NORMATIVA Y CONTROL POLITICO | CODIGO: GN-CP-PR001-FO4

VERSION: 05
ACTAS SUCINTAS

X FECHA: 11 MAR. 2015
BOGOTA. D.C.

8. Cumplimiento de Requisitos Ley 819 de 2003

La Nacion a través del articulo 36 de la Ley 1873 de 2017, Ley de Apropiaciones 2018, ultimo afio de
gobierno, lo aplica con respecto de las vigencias futuras, de la siguiente manera:

“Los cupos anuales autorizados para asumir compromisos de vigencias futuras no utilizados a 31 de
diciembre del afio en que se concede la autorizacion caducan, salvo en los casos previstos en el inciso
2° del articulo 8° de la Ley 819 de 2003.

Cuando no fuere posible adelantar en la vigencia fiscal correspondiente los ajustes presupuestales, a que
se refiere el inciso 2° del articulo 8° de la Ley 819 de 2003, se requerira de la reprogramacién de los
cupos anuales autorizados por parte de la autoridad que expidio la autorizacion inicial, con el fin de
dar continuidad al proceso de seleccion del contratista.

El inciso Segundo del articulo 8 de la Ley 819 de 2003, tiene el caracter organico general (nacional y
territorial) y en consecuencia puede ser desarrollado en el Distrito Capital, mediante la expedicién de una
norma que se apruebe cumpliendo los requisitos (mayoria absoluta).

Secretaria de hacienda
CONCEJO DE BOGOTA 22 de julio de 2018

La obra para el hospital Santa Clara es necesaria, pero su cronograma
genera dudas

8. Cronograma

3 ACTIVIDAD

Aprobacion vigencias futuras Noviembre de 2018
& Convenio para ejecucion Diciembre de 2018
= Apertura Licitacion Pablica. Febrero de 2019
4 Suscripcion de contratos Junio de 2019
; Diseno detalle, demoliciones, CAPS Febrero de 2020

Torre central Santa Clara Marzo de 2020
aApertura de Hospitales Diciembre de 2022
! Fin del contrato Diciembre de 2027
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Las APP en el reino Unido recortaron recursos de la atencion a
10S pacientes

This repert looks at the significant profits made
by PFl companies frem NHS contracts over the
last 6 years.

CHPI

Analyes of accounting data from e Treasury and
Companies House for the period 2010 to 2015 finds:

Over the past & years, companies which run #H
contracts 10 butkd and run NHS hospitals and

P.F.l. - PROFITING FROM INFIRMARIES

CHPI RESEARCH TEAM | AUGUST 30, 2017 | FEATURED, REPORTS

ot factities have moade pre-tac profits of
EB31m - money which has theretry not been

» b for pativet Care over ths period

¥ the NHS had not been parfing profiRs on PRI schemes, deficks in NHS hospitals
waulkd have beon reduced by 3 quanter avey ths & year period

Ovar the neat 5 yeurs, akmont {180 of Logaper funds (1973m) wll ga to I¥
coertpanies in the fomm of pre-tax prales - equvaent 10 J Guarter (22%) of the
Addtonal amount of mondy (£4.580) that the governmens has promised the NHS
owr this period

A nurrker of PH schemes are generating particufarly high pretax profits for thesr
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Como conclusién por los argumentos expuestos y por las razones de
inconveniencia presentadas, que tienen que ver sobre todo con los altos costos
del modelo escogido y los riesgos con el cronograma del proyecto, rindié ponencia
negativa al Proyecto de Acuerdo No. 458 de 2018; cumplioé con los tiempos de la
ponencia y agradece al presidente el tiempo otorgado para rendir la ponencia.

El Presidente, tiene el uso de la palabra el concejal Alvaro Acevedo como
coordinador ponente del Proyecto de Acuerdo.

El honorable concejal Alvaro Acevedo Leguizamon, como coordinador ponente del
Proyecto de Acuerdo 458 de 2018, se refiere al objetivo de la autorizaciéon a la
Administracion Distrital, por medio del Fondo Financiero Distrital de salud, para
asumir compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias de los presupuestos
de los afios 2019 a 2027, hasta por la suma de $431.668.635.692, para el
desarrollo integral del proyecto “Actualizacion y modernizacion de la
infraestructura, fisica, tecnologica y de comunicaciones en salud” en su
componente de reposicién y dotacion para la Nueva UMHES Santa Clara y CAPS
del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios; en el cumplimiento de los requisitos
trAmite de vigencias futuras ordinarias, como minimo, de las vigencias futuras que
se soliciten se debera contar con la apropiacion del 15% en las vigencia fiscal en
la que estas sean autorizadas, cumple; la corporacion de eleccion popular se
abstendra de otorgar la autorizacion si los proyectos objeto de la vigencia futura no
estan consignados en el Plan de Desarrollo respectivo, en el que nos ocupa
cumple.

Se debe tener la aprobacidén previa por el Confis territorial para autorizar las
vigencias futuras ordinarias a la Administracién Distrital por medio del Fondo
Financiero Distrital de Salud, para asumir compromisos con cargo a las vigencias
futuras ordinarias de los presupuestos de los afios 2019 a 2027, hasta por la suma
de $431.668.635.692, para la ejecucion del proyecto de reposicion y dotacion para
la nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de
Dios, cumple las disposiciones legales, hace claridad que la autorizacién por parte
del Confis para comprometer presupuesto con cargo a las vigencias futuras no
podr& superar el respectivo periodo de gobierno, la que cumple; el monto maximo
de las vigencias futuras, el plazo y las condiciones de las mismas consulte las
metas plurianuales del Marco Fiscal de Mediano Plazo, el cual cumple; la posicién
del concejal es mas de caracter juridico tendiendo a observar si se cumplen los
requisitos para tomar una decision en derecho y se pueda sacar adelante la
iniciativa.
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En cuanto al Hospital Santa Clara es una de las instituciones mas antiguas del
suroriente de la capital tiene, su origen en principio en las enfermedades que
padecia la poblacion en el afio 1942, especialmente la tuberculosis, es fundado en
el Gobierno del Presidente Eduardo Santos y Dofla Lorencita Villegas de Santos,
el nombre del hospital se da en honor a la hija del Presidente quien padeci6 de
una enfermedad pulmonar y fallecié, tomando su nombre de Clarita; ubicado en la
localidad de Antonio Narifio, ha prestado un gran servicio a las comunidades del
suroriente y sur-centro de la ciudad; el complejo hospitalario San Juan de Dios, fue
declarado monumento nacional con mas de 20 inmuebles de conservacion
patrimonial, en 1865 se fundd una escuela privada en el colegio La Independencia,
uniéndose al hospital por medio de un contrato, este modelo de escuela y
profesores fueron la base sobre la que se edificé la Universidad Nacional de
Colombia, anexandole el hospital de caridad; localidades que se van a beneficiar
con esta iniciativa Santa Fe, San Cristoébal, Los Martires, Rafael Uribe, La
Candelaria y Antonio Narifio, habitan 1.200.000 personas, se va a tener un
impacto cerca a las 700.000 personas, es un buen proyecto que redunda en la
comunidad y a mas soluciones en salud, en conclusion por las anteriores
consideraciones rinde ponencia positiva al Proyecto de Acuerdo 458 de 2018, ante
los honorables concejales para su discusion y aprobacion.

El Presidente, concede la palabra a la concejala Maria Clara Name Ramirez como
ponente del Proyecto de Acuerdo 458 de 2018 para que rinda su ponencia.

La honorable concejala Maria Clara Name Ramirez, destaca las ponencias de los
concejales ponentes, el objeto del Proyecto de Acuerdo busca que el Concejo de
Bogota, Autorice a la Administracion Distrital, por medio del Fondo Financiero
Distrital de Salud, asumir compromisos con cargo a las vigencias futuras
ordinarias de los presupuestos de los afios 2019 a 2027 (9 afios); por un valor de
Cuatrocientos treinta y un mil seiscientos sesenta y ocho millones seiscientos
treinta y cinco mil seiscientos noventa y dos pesos; para el desarrollo integral del
proyecto “Actualizacion y modernizacién de la infraestructura, fisica, tecnoldgica y
de comunicaciones en salud” en su componente de reposicion y dotacion para la
Nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios;
describe en el Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”, se ejecuta a
través de tres pilares: Igualdad de calidad de vida. Democracia Urbana.
Construcciéon de comunidad y cultura ciudadana. Eje transversal: Un nuevo
ordenamiento territorial. Calidad de vida urbana que promueva el desarrollo
econdmico basado en el conocimiento. Sostenibilidad ambiental basada en la
eficiencia energética y el crecimiento compacto de la ciudad. Gobierno legitimo,
fortalecimiento local y eficiencia.
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La igualdad de calidad de vida se sustenta en los articulos 17 y 18 que establece 2
programas fundamentales para el sector salud. “Articulo 17. Atencion integral y
eficiente en salud, cuyo objetivo es desarrollar un esquema de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, basandose en un modelo de salud positiva,
corresponsabilidad y autocuidado, con estrategia de Atencion Prioritaria y con
equipos especializados que ofrecen servicios de caracter esencial y
complementario. Articulo 18. Modernizacion de la infraestructura fisica y
tecnoldgica en salud, cuyo objetivo es mejorar la calidad de los servicios con el
mejoramiento de la infraestructura y la implementacion de la historia clinica virtual
y la telesalud”.

La necesidad de la modernizacion de la infraestructura fisica, tecnolégica y de
comunicaciones de las instituciones de la red adscrita y vinculada y de la SDS; no
podemos olvidar, que el Distrito Capital dispone de una infraestructura hospitalaria
fisica y tecnoldgica con atrasos de hasta 15 afios, que no esta en capacidad para
responder a las necesidades y demandas actuales; segun datos de la Secretaria
de Salud, 59% de las personas del régimen subsidiado atendidas en la ciudad, se
encuentra insatisfecho con la atencion; otras razones, la mayoria de servicios
médicos especializados de caracter privado se localizan al nororiente de la ciudad,
80% de los afiliados se concentran en el sur y el occidente.

El objeto, es muy reducida o nula en las localidades como Usme, Bosa, Fontibon,
Antonio Narifio, Puente Aranda, Candelaria y Sumapaz, localidades directamente
beneficiadas con la construccion del nuevo hospital; en particular, el proyecto
propone el desarrollo de 40 Centros de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS),
ubicados en todas las localidades de la ciudad, sin contar con que los servicios de:
Cirugia General, Ortopedia, Cardiologia, Neurocirugia, Neurologia, Nefrologia,
Nefrologia, Dialisis Renal, Nefrologia Pediatrica, Oncolégicos y Hospitalizacion; la
razén por la cual desde el Distrito se debe acompafar los esfuerzos y acciones
orientadas a rescatar este conjunto como una institucion hospitalaria de gran
tradicion e importancia para la ciudad, la region y el pais; este proyecto tiene como
objetivo principal la sostenibilidad del conjunto patrimonial, segun estudios de
Oferta y Demanda (SDS), el Hospital San Juan de Dios no es viable, por su
infraestructura actual no se podria prestar servicios de alta complejidad, sin
mencionar que no es sismo resistente; por eso apoyamos la iniciativa del Distrito,
de reubicacion de dos hospitales consolidados en el predio del CHSJD para
potenciar la recuperacion de todo el conjunto patrimonial; respecto al predio, la
definicion del lote para la construccion y reposicion del Hospital Universitario Santa
Clara dentro de los predios del Conjunto Hospitalario del San Juan de Dios, se da
dentro de la légica del Plan Especial de Manejo y proteccion - PEMP que busca
recuperar el valor historico arquitectonico de varias edificaciones, que datan desde
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principios del siglo XX, preservando su, funcionalidad médico-cientifica y de
formacion universitaria; hace otras aclaraciones de indole legal.

Consideraciones finales, afirma que la iniciativa en estudio cumple con las
disposiciones legales que rigen la materia, especialmente las contenidas en el
articulo 14 del Decreto 714 de 1996, Estatuto Organico de Presupuesto Distrital, y
el articulo 12 la Ley 819 de 2003; el proyecto “Actualizacion y modernizacion de la
infraestructura, fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud” se encuentra
registrado y viabilizado en el Banco Distrital de Programas y BDPP, con el numero
1191; el espacio fiscal de vigencias futuras en estudio, son compatibles con el
marco fiscal a mediano plazo, 2018- 2028.

Incluye al texto del Proyecto de Acuerdo: El epigrafe se encuentra redactado de la
siguiente manera: “Por el cual se autoriza a la Administracion Distrital, por medio
del Fondo Financiero Distrital de Salud, para asumir compromisos con cargo a
vigencias futuras ordinarias para el periodo 2019 — 2027”, la justificacion: Se
realiza la siguiente redaccion del epigrafe del proyecto de acuerdo, ya que la
autorizacion de vigencias futuras se contempla para la ejecucion de recursos en el
marco de un proyecto de inversién y no de orden general del Fondo Financiero
Distrital de Salud; como titulo seria “Por el cual se autoriza a la Administracion
Distrital, por medio del Fondo Financiero Distrital de Salud, para asumir
compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias para el periodo 2019 — 2027
del proyecto del 1191 “Actualizacion y modernizacién de la infraestructura, fisica,
tecnoldégica y de comunicaciones en salud en su componente de reposicion y
dotacion para la Nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario
San Juan de Dios”; Se Incluye expresamente en los considerandos 3, 4, 5y 6 del
proyecto de Acuerdo, los numeros de actas y fechas que respaldan las decisiones
relacionadas con las metas plurianuales del marco fiscal de mediano y largo plazo,
certificacién de disponibilidad presupuestal, declaratoria de importancia estratégica
por el Consejo de Gobierno y aprobaciéon del CONFIS, respectivamente; en
conclusion, por las anteriores consideraciones me permito presentar ponencia
positiva al Proyecto de Acuerdo: No. 458 de 2018 “Por el cual se autoriza a la
Administracion Distrital, por medio del Fondo Financiero Distrital de Salud, para
asumir compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias para el periodo 2019
- 20277, con las respectivas modificaciones y se deja a consideracién de los H.
Concejales para su discusion.

El Presidente, concede la palabra al Secretario Distrital de Salud como autor del
Proyecto de Acuerdo.
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El Secretario Distrital de Salud, Luis Gonzalo Morales Sanchez, procede a aclarar
algunas de las dudas y las inquietudes que se han presentado en los dos
cuestionarios por parte de todos los concejales, en la sesién de presentacion del
proyecto, empieza con el concejal Juan Carlos Florez, continuando con otros
concejales, hace resumen de algunas entre estas:

1. ¢Cuales son los elementos de situacion de propiedad, precio de compra del
predio y de responsabilidad de pasivos laborales con ocasion de la
adquisicién del predio de San Juan de Dios?

El predio del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios es actualmente propiedad de
la Empresa de Renovacion Urbana de Bogota segun consta en certificado de
tradicion y libertad expedido por la oficina de registro de instrumentos publicos de
Bogota Zona Sur del 21 de marzo de 2017.

2. ¢En qué estado juridico y de pago se encuentran los antiguos pasivos del
San Juan de Dios?

Respecto de las obligaciones que corresponden al Distrito Capital en relacién con
los pagos de los pasivos laborales de los ex trabajadores de la Fundacion San
Juan de Dios e Instituto Materno Infantil es importante mencionar que producto de
las decisiones proferidas por la Corte Constitucional a través de la Sentencia SU-
484 de 2008 y los Autos 268 de 2016 y 382 de 2017, a la fecha, esta Secretaria ha
efectuado los pagos que relaciond.

3. ¢Explicar, cobmo y en qué consistira el proceso de restauracion de los
edificios patrimoniales el Conjunto Hospitalario San Juan de Dios como
parte de la licitacion de Santa Clara?

El proceso de restauracion de los edificios patrimoniales del Conjunto Hospitalario
San Juan de Dios es un tema complejo que demanda importantes recursos para
ser llevado a cabo. De hecho, s6lo en obras basicas de mantenimiento y de
primeros auxilios conforme lo ordena el PEMP, la Empresa de Renovacion urbana
ha invertido mas de 20.000 millones de pesos para evitar el deterioro progresivo
de los edificios patrimoniales.

4. ¢Cuéles son los argumentos juridicos y presupuestales para planear y
ajustar la apertura de la licitacion y evitar el riesgo de perder las vigencias
futuras este afo?
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A efectos de dar cumplimiento con el cronograma de ejecucion de vigencias
futuras para el proyecto de Santa Clara nuevo Complejo Hospitalario de San Juan
de Dios define las medidas e instrumentos.

5. ¢En qué medida desaparece el control del Concejo de Bogota a la
ejecucion de los recursos de vigencias futuras al estar la licitacion del nuevo
hospital Santa Clara apoyada o estructurada por la FDN?

El control que realiza el Concejo de Bogota no desaparece en ninguna medida,
pues es sobre la Secretaria Distrital de Salud quien recae la responsabilidad de la
ejecucion de los recursos conducentes a la ejecucion de la construcciéon del
Hospital de Santa Clara, Secretaria sobre la cual el Concejo de Bogota ejerce
control politico. La Financiera de Desarrollo Nacional — FDN no posee
responsabilidad alguna en la toma de decisiones respecto de los procesos
juridicos que se adelantan para la construccion de la UMHE, toda vez que el
alcance del contrato 1796 de diciembre de 2016 - firmado entre la SDS y la FDN -
es ejecutar la estructuracibn de los proyectos hospitalarios y realizar el
acompafamiento a la Secretaria Distrital de Salud, tal como se puede apreciar en
la clausula primera del mencionado contrato: “OBJETO: Realizar la estructuracion
técnica, legal y financiera... ...y asesorar el proceso contractual hasta la
adjudicacién de los proyectos conforme a requerimientos e instrucciones de la
Secretaria Distrital de Salud”.

6. ¢Cudl sera el manejo del espacio publico que tendra el proyecto dentro del
complejo hospitalario San Juan de Dios con vias de acceso a la comunidad
y areas verdes?

El Plan Especial de Manejo y Proteccion del Conjunto Hospitalario San Juan de
Dios PEMP CHSJD, mediante resolucion No0.995 de 2016, definié entre otros
temas, las areas que se destinan para espacio publico de la ciudad. En este
sentido el PEMP, en su propuesta la que expuso.

7. ¢Como se ha pensado trabajar en fomentar las zonas de comercio dentro
del proyecto y las actividades docente asistenciales?

En razén al renovado interés de la administracion distrital en el nuevo complejo
hospitalario de San Juan de Dios, éste descansa en el interés general sustentado
a partir del desarrollo economico, social y territorial. Con el proyecto del nuevo
complejo hospitalario se pretende alcanzar, explica los objetivos.
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8. En el proyecto de Ciudad Salud se plante¢ la zona franca farmacéutica, ¢se
ha previstos este desarrollo?

La figura de zona franca fue contemplada como un instrumento de fomento a la
inversion (equipo biomédico importado)y la reduccién de gastos operacionales
(materiales y suministros médico quirargicos y farmacéuticos) de las ESE
individualmente consideradas como parte del desarrollo de CSR, instrumento que
por supuesto involucraba una institucionalidad y un alcance diferentes a los hoy
existentes a partir del Acuerdo 641 de 2016 (EAGAT, Redes, Comité de Red) y el
nuevo modelo de atencidén en salud Modelo Integral Atencién en Salud —Politica
de Atencion Integral en Salud. Estos elementos ajustan el trabajo sectorial en
redes no solo desde lo funcional para la atencién de pacientes, sino formal a partir
acuerdos entre instituciones para multiplicidad de puntos de atencion en logistica y
la acreditacion de servicios para operar y prestar servicios en redes urbanas; asi
las cosas, son las compras centralizadas, las asociaciones publico privadas y la
gestion de riesgo en el desarrollo de infraestructura, las herramientas de gestion a
lograr las eficiencias a capturar en el mejoramiento continuo de la red publica en
los aspectos sefialados de equipo en inversion y consumibles en la operacion.

9. Segun fallo de tribunal que menciona que el San Juan de Dios estara a
cargo de programas que fomenten la educacion universitaria en el area de
salud y en trabajos de investigacion.

¢, Como esta contemplado este fallo en el actual proyecto del nuevo hospital Santa
Clara?

¢Como se ha previsto y que informacién se tiene sobre como involucrar las
ciencias de la salud de la Universidad Distrital en el proyecto?

De acuerdo con lo sefalado en el articulo 25 de la Resolucién No. 0995 de 2016 el
area afectada, que corresponde al area objeto de este estudio, tiene asignada el
Area de Actividad Dotacional y Uso de Equipamiento Colectivo de Escala
Metropolitana. En este sentido, el articulo 26 sefala que el Hospital San Juan de
Dios y el Instituto Materno Infantil funcionaran como centro especial para la
educacion universitaria.

10.¢Para qué son los nuevos recursos solicitados en cuanto al nuevo CAPS
Santa Clara si ya hay uno financiado?

De acuerdo al estudio de Oferta y Demanda se definié el nuevo esquema de
servicios y el pre- dimensionamiento que determiné6 un CAP tipo 2, con un
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Programa Médico Arquitectonico especifico, con unos servicios especificos de
acuerdo al nuevo modelo de atencion, de soporte a las actividades de servicios de
la subred centro oriente y especialmente de soporte al Nuevo Hospital Santa Clara
y al futuro Instituto Materno Infantil.

11.¢Cuél es el costo de la intervencién de manera desagregada en materia de
recuperacion y conservacion arquitectonica del proyecto del San Juan de
Dios?

El Documento Técnico de Soporte que se encuentra anexo al PEMP del CHSJD
presenta unos costos de intervencion en materia de recuperacion y conservacion
arquitectonica del proyecto del San Juan de Dios conforme lo expone en detalle.

12.¢:En qué consiste la explotacibn econémica en la cual el proponente
recuperara su inversion en 9 afios?

La retribucion que obtendra el contratista por el disefio, la construccion, la dotacion
y el mantenimiento de la UMHES Santa Clara, el CAPS Tipo 2 y la media alameda
sera con cargo a los recursos del Fondo Financiero Distrital de Salud. Durante los
nueve (9) afos previstos para el esquema contractual DBOMT el alcance de la
operacion de los servicios, incluidos en la remuneracion antes mencionada las
define.

13.¢Los servicios que se prestaran en la nueva torre del hospital santa clara
van a generar gastos y costos adicionales a los que viene prestando el
actual Santa Clara? ¢ Se tiene pensado prestar nuevos servicios?

El nuevo Hospital de Santa Clara es la reposicion de la actual sede, no es una
oferta nueva de servicios médicos en el sentido de que se vaya a duplicar la
prestacion de los actuales, es decir, se mantendran los actuales servicios. Lo que
si ocurrirda es una ampliacion del actual portafolio de servicios médicos hacia uno
de mayor complejidad, dada la nueva infraestructura hospitalaria, y por ende con
mayor generacion de valor agregado.

14.¢ Contaria el hospital con nuevos pagadores que garanticen los ingresos
suficientes para compensar los gastos y costos?

El ejercicio de proyeccion de ingresos y gastos considera prestar servicios a

nuevos pagadores como parte de los “nuevos / mayores” ingresos que generara la
UMHES Santa Clara.

@) 0)
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Los “nuevos / mayores” ingresos se definen a partir de las conclusiones del
estudio de oferta y demanda realizada por el agente estructurador. Como parte de
este estudio, se concluye que existe la necesidad de la prestacion de nuevos
servicios como angiografia, resonancia y tomografia que tienen un potencial con
otros pagadores y otras redes de servicios como apoyos a especialidades médicas
y quirdrgicas. Con base a estas evidencias, se establece un plan para la subred
para que logre cubrir un 5% del mercado del régimen contributivo.

15.¢,Como garantizar que lo que esta decidido en la ley 735 de 2002 sobre
Bienes de Interés Cultural teniendo en cuenta un fallo de segunda instancia
del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, se apligue a este nuevo
proyecto en cuanto a intervencién y localizacion?

La Ley 735 de 2002 ordena la reapertura del Hospital San Juan de Dios y que una
vez entre en funcionamiento opere como un Hospital universitario, tal como se
establece en sus articulos 2 y 3, asi:

“Articulo 2°. El Gobierno Nacional por intermedio del Departamento Nacional de
Planeacion, el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Educacion Nacional,
acometerqd las obras de remodelacion, restauracion y conservacion del
monumento nacional Hospital San Juan de Dios y del Instituto Materno Infantil.
Para el cumplimiento de la presente ley, créase la junta de conservacion del
monumento nacional integrada por los ministros de Salud, Cultura y Educacién
Nacional, Alcalde Mayor de Bogota, D. C. y el Gobernador de Cundinamarca o sus
delegados; explica en detalle ortos.

16.¢Como se ha garantizado la apertura por fases que determina la ley 735 de
2002 y coémo se ha articulado con la nacion?

El desarrollo de todo el proyecto esta acorde con las fases planteadas en el PEMP
y en tal sentido cumple con todos los pardmetros exigidos en la ley 735 de 2002
en la medida en que se construira un hospital universitario como lo ordena la ley y
ademas su vocacion sera la prestacion de servicios de salud a la poblacion mas
pobre y vulnerable del Distrito Capital.

Es importante precisar que la Ley 735 de 2002 hace referencia a la prestacion de
servicios de salud con preferencia a las personas no afiliadas a la seguridad social
teniendo en cuenta que para ese afo la cobertura a la seguridad social en salud
en Colombia no superaba el 50% de la poblacién.
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17.¢Qué va a pasar con las personas que llevan 20 afios viviendo dentro de
este predio?

En el afio 2015 se identificaron 53 personas elegibles para programas del distrito
en temas de alimentacion, salud y bienestar; para el Programa Vivienda Digna de
Alcaldia de Bogota se encontrd 22 nucleos familiares que cumplian criterios para
el programa. En el predio de San Juan de Dios se ubicaron 4 ndcleos familiares 3
de los cuales poseen vivienda y uno mas no se acogio al programa. Las personas
que no se acogieron 0 no cumplian criterios y ocuparon los predios, son
consideradas ocupantes ilegales y corresponde por tanto la aplicacion de medidas
segun norma.

18.¢,Cémo ha avanzado la socializacién del proyecto?

El Proceso de socializacion y apropiacion del proyecto inicia en 2016 con un
proceso de capacitacion de lideres y ciudadanos para el ejercicio de veedurias
ciudadanas proceso que concluye con la graduacién en estas herramientas, la
elaboracion de lineamientos, estatutos y la convocatoria a la conformacién de
veedurias especificas para APP. En el mes de noviembre de 2016 se realiza el
Primer Foro Internacional de Asociaciones Publico-Privadas en Salud para Bogota
en el cual siendo convocadas 900 personas con una asistencia de
470 participantes de 11 paises y 39 empresas.

En 2017 se constituyen y formalizan las 6 veedurias ciudadanas especificas por
cada proyecto APP, con el acompafamiento de Veeduria Distrital y Personeria
Distrital y se profundiza el proceso concertado de formacion en temas especificos
de APP, proyectos de infraestructura, instrumentos de planeacion y se inician los
ejercicios de control social y participacion con comunidad.

Se ha tenido dificultades con las obras, la demora que se han tenido, por ejemplo,
la torre de Kennedy, de Meissen, los CAPS de Diana Turbay, Libertadores,
Antonio Narifio, y otras mas son obras siniestradas, que las entregaron
abandonadas por completo, con problemas legales todas ellas, cuando se entro a
intervenirlas es cuando se descubrid, problemas estructurales como el CAPS 29,
se suspendid la obra para reforzarla y volver a iniciar, problemas de licencias de
construccion por mal tramitadas, juridicas en la propiedad de algunos predios,
refiere otras situaciones en particular.

El Presidente, se ha presentado el Proyecto 458 de 2018, se han presentado las
ponencias la negativa del doctor Juan Carlos Fldorez, la ponencia positiva de la
doctora Maria Clara Name y la positiva del concejal Alvaro Acevedo, se le dio el
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uso de la palabra a la Administracién Distrital, mafiana continuaremos con la
intervencion de los honorables concejales voceros de las diferentes bancadas y no
VOCEros.

El honorable concejal Juan Carlos Florez Arcila, Jorge Duran Silva y Maria Clara
Name, solicitan por presidencia se invite para el dia de mafiana a la sefiora
Gerente General de la Empresa de Renovacion Urbana para que asista a la
sesion y explique cudl va a ser su papel en este proyecto.

El Presidente, la invitacion a estos funcionarios se hace por notificacion, por
estrados, se invita a los funcionarios que se encuentran en la sesién, para que se
les comunique, solicita Secretario de la Comisidn enviar invitacion por correo
electrénico, suspende el debate por el dia de hoy, sefior Secretario siguiente punto
en el orden del dia.

El Secretario, sefior presidente sexto comunicaciones y varios, no tenemos
comunicaciones radicadas, sefior presidente, se agoto el orden del dia.

El Presidente, como quiera que se ha agotado el orden del dia para la sesion de
hoy, se convoca para el dia de mafiana, se levanta esta sesion.

El Secretario, si sefior Presidente, siendo las 5:39 p.m., agotado el orden del dia
del viernes 26 de octubre del 2018, se suspende el debate del Proyecto de
Acuerdo 458 de 2018, se levanta la sesi6bn muy buena tarde para todos.
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Presidente Primer Vicepresidente
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