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CONSIDERACIONES:

1. La transicion del Sistema Nacional de Salud al Sistema General de Seguridad Social En Salud —-SGSSS8- definida por
la Ley 100 de 1993, ha traido como consecuencia numerosos cambios en el sector salud, que han repercutido en la
estructura, organizacion, crecimiento y coordinacién de los HOSPITALES PUBLICOS de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, D. C. - SDS. Estos se deben, fundamentalmente, a las reformas normativas del sector como la Ley 715 de
2001: articulos 43.2.3, 43.2.4 y 54, Documentos CONPES 3175 y 3204 de 2002, Ley 1122 de 2007, Decreto 780 de
2016, Decreto 4747 de 2007, Sentencia C-614 de 2009, Sentencia T-760/08, L.ey 1438 de 2011 y la Ley 1608 de 2013,
entre otras, a la complementariedad que debe existir entre los prestadores de servicios de salud, plblicos y privados,
como parte de la estrategia para el mejoramiento de las condiciones de calidad y eficiencia de los servicios que se
ofrecen a los usuarios del Distrito Capital.

2. Laley 1438 de 2011 Capitulo lll, Articulo 12 establece como definicién: “La Atencién Primaria en Salud es ia estrategia
de coordinacion intersectorial que permite la atencidn integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnoéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de
cada uno de los actores del Sistema de Salud. Hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de
satud. Constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accion
intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana”.

3. Por su parte la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) tiene por objetivo; “... garantizar e! derecho a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién...”. Constituye un nuevo contrato social entre el Estado y fa
sociedad, con e! fin de desarrollar la naturaleza y e! contenido del derecho fundamental a la salud y es una oportunidad
para reorientar el Sistema en su operacidn hacia el ciudadano.

4. La Ley del Plan de Desarrolfo 2014 — 2018 (Ley 1753 de 2015): Retoma el marco de la Ley Estatutaria de Salud y en el
articulo 65 faculta al Ministerio de Salud y Proteccién Social para definir ta Politica de Atencién Integral en Salud, con el
enfoque de atencién primaria, salud familiar y comunitaria, articulacién de actividades colectivas e individuales, con
enfoque poblacional y diferencial. Dicha Ley especifica que se contara con rutas de atencién, se fortalecera el prestador
primario y la operacion en redes integrales de servicios. La politica de atencién integral en salud se convierte en el puente
entre seguridad social y Sistema de Salud. Esta politica busca definir las bases que permitan la accidn coordinada de las
normas, reglamentos, agentes y usuarios hacia las acciones e intervenciones que permitan la injerencia oportuna y
efectiva del sistema en la resolucion de los problemas colectivos e individuales que no permitan o afecten las ganancias
en salud de la poblacion colombiana. En fos objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 en salud se encuentran:
1. Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar Ia calidad en la atencién. 2. Mejorar las condiciones de salud de
ta poblacién y disminuir las brechas en resultados en salud. 3. Recuperar la confianza y legitimidad. 4. Garantizar Ia
sostenibilidad financiera del sistema de salud. Para ello se cuentan con Estrategias como: 1. Aumentar el acceso efectivo
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y mejorar la calidad en la atencién mediante un Programa de inversion publica hospitalaria para el fortalecimiente 'de la
capacidad instalada: infraestructura fisica, equipamiento biomédico, industrial, tecnolégico y mobiliario de las ESE. 2.
igualmente, et desarrollo de una Politica de hospitales publicos con Ajustes al régimen laboral y empresarial, nuevos
mecanismos de operacién y una nueva regulacién de subsidios a la oferta. 3. El fortalecimiento de una Politica de talento
humano en salud que tenga a la Salud familiar y comunitaria como ejes articuladores. 4. La implementacion del Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS) en particular en zonas dispersas. 5. Politica de respuesta en estados de
emergencia que busca implementar y coordinar medidas de prevenciéon y atencion de manera oportuna. 6., La
implementacién de fa politica de mejoramiento de la calidad a partir de un esquema de pago por desempefio y las
mejoras al Sistema de Informacién para ia Calidad.
5. En la articulacion del Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Sectorial Nacional se definen como Retos actuales: 1.
Resolver (definitivamente) la crisis financiera. 2. Mejorar el flujo de recursos y la administracion del sistema. 3. Disminuir
las desigualdades entre regiones y grupos poblacionales. 4. Implementar plenamente el Plan Decenal de Salud Puablica.
5. Garantizar el buen funcionamiento y la sostenibilidad de los HOSPITALES PUBLICOS. 8. Recuperar la confianza y
legitimidad. Elementos clave contenidos de conjunto en cuanto a retos, objetivos y estrategias presentes en la politica
distrital de salud, en particular para el fortalecimiento, buen funcionamiento y sostenibilidad de los HOSPITALES
PUBLICOS en este caso.
6. El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion 429 de 17 de Febrero de 2016 adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud, PAIS, para la nacién, con el objetivo de generar las mejores condiciones de la salud de la
poblacion, mediante la regulacién de la intervencién de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de
garantizar la atencion de la promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion. La implementacion de esta
politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, a cargo de la gestion de la salud publica, de los
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB y de los prestadores de servicios de salud. Esa coordinacién
implica la implementacién y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en concordancia con los Planes de
Desarrollo Territoriales, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.
7. El Gobierno Distrital presenta para el periodo 2016 a 2020 el Plan de Desarroflo “Bogoté Mejor para Todos”, cuyo
objetivo es propiciar el desarrofio pleno del potencial de los habitantes de la ciudad, para alcanzar la felicidad de todos en
su condicion de individuos, miembros de una familia y la sociedad. Busca recuperar la autoestima ciudadana y
transformar la ciudad en un escenario para incrementar el bienestar de sus habitantes, como reflejo de la confianza
ciudadana en la capacidad de ser mejores y vivir mejor. EL PLAN SE ESTRUCTURA A PARTIR DE 3 PILARES Y
CUATRO EJES TRANSVERSALES, consistentes con el Programa de Gobierno. Para la construccion de dichos pilares y
gjes se han identificado programas intersectoriales a ser ejecutados desde cada una de las entidades distritales y en
algunos casos con la participacion del sector privado. Los programas se encuentran estructurados de forma tal que
permiten identificar el diagnostico asociado a fa problematica que se enfrenta, el objetivo, la estrategia expresada a nivel
de proyectos y las metas de resultados a partir de las cuales se realizara el seguimiento y la evaluacion al cumplimiento
de los objetivos trazados. Los pilares se constituyen en los elementos estructurantes para alcanzar el objetivo del Plan,
cual es la felicidad para todos. Los pilares son: Igualdad en calidad de vida, Democracia Urbana y Construccion de
Comunidad. Estos se soportan en ejes transversales que son los requisitos institucionales para que los pilares puedan
edificarse, fortalecerse, tengan vocacion de permanencia y puedan constituirse en fundamento del objetivo trazado. Las
estrategias transversales son: i) nuevo ordenamiento territorial, i) calidad de vida urbana que promueve el desarrollo
econdmico basado en el conocimiento, iii) sostenibilidad ambiental basada en la eficiencia energética y el crecimiento
compacto de la ciudad y iv) Gobierno legitimo, eficiente en lo administrativo y fortalecido en lo local, que presta servicios
de calidad al menor costo y en forma equitativa. Los pilares y ejes transversales prevén la intervencién publica para
atender prioritariamente a la poblacion mas vulnerable, de forma tal que se logre igualdad en la calidad de vida, se
materialice el principio constitucional de igualdad de todos ante la ley y se propicie la construccion de comunidad a través
de la interaccion de sus habitantes para realizar actividades provechosas vy Utiles. La igualdad de cafidad de vida, como
primer pilar del Plan, debe propiciar la inclusién social mediante la ejecucion de programas orientados prioritariamente a
la poblacion mas vulnerable y especialmente a la primera infancia. Estos programas estaran enfocados a intervenir el
disefio y el funcionamiento de la ciudad partiendo de reconocer que de la calidad de la ciudad depende en gran medida la
calidad de vida de sus habitantes. La democracia Urbana, como segundo pilar del Plan, busca incrementar el espacio
publico, el espacio peatonal y la infraestructura publica disponible para los habitantes y visitantes de Bogota, mediante la
ejecucion de programas orientados a materializar en acciones concretas el principio constitucional de igualdad de todos
ante la ley y su corolario, segun el cual el interés general prima sobre el particular. Para tal fin, debe tenerse en cuenta
que el espacio publico y peatonal, asi como la infraestructura urbana de una buena ciudad, deben ser atractivos, no
deben requerir membrecias y todos tienen el mismo derecho a usarlos. La Construccion de Comunidad, como tercer pilar
del Plan, propende por consolidar espacios seguros y confiables para la interaccion de la comunidad, mediante la
ejecucion de programas orientados a incrementar la percepcion de seguridad ciudadana y a reducir los indices de
criminalidad, acompafiados de 1a ejecucion de un programa de cultura ciudadana, que preparen la ciudad para la paz,
que incrementen el sentido de pertenencia por Bogota y que se complemente con espacios culturales, recreativos y
deportivos para transformar la ciudad en una en cuyos espacios urbanos se conocen los vecinos, participan en
actividades constructivas y se preocupan por su entorno. Asi, ef Acuerdo 645 de 2016 adoptd el Plan de Desarroilo
“Bogota Mejor Para Todos”, el cual presenta en su estructura tres (3) Pilares y cuatro (4) Ejes Transversales, consistentes
con el Programa de Gobierno, y que a su vez contienen las politicas generales y sectoriales para z_el desarrollo _de las
estrategias y politicas se identificaron los programas intersectoriales a ser ejecutados por las diferentes entidades
distritales.
8. En cumplimiento del mencionado Plan de Gobierno, se formuld, entre otros_, eI_ Proyecto: 1191,_ denom_inado
“Actualizacién y modernizacion de la infraestructura fisica, tecnolégica y de comunicaciones en salud”;_ Pitar o eje: 01
Pilar gualdad de calidad de vida; Programa: 10 Modernizacion de la Infraestructura Fisica y Tecnoléguc_q en Salqd. _EI
cual tiene como OBJETIVOS: “Generales: Mejorar la prestacién de los servicios de salud de la poblacion del lDIStI’ItO
Capital, mediante la_modernizacion de la infraestructura fisica y tecnoldgica de la red publica hos:gitalaria adscnte_l ala
Secretaria Distrital de Salud, gue permita brindar servicios en forma oportuna y resolutiva. Es_pemﬂcog: 1. w‘f__l
modernizar la infragstructura fisica y tecnolégica de los servicios de salud en la red publica d.istnt_ai ads;nta a la Secretaria
Distrital de Salud. (...)". Tiene como METAS: “Estructurar desde el punto de vista técnico, juridico y financiero al menos
cinco proyectos de infraestructura para la prestacion de servicios de salud (...} Subrayado fuera de texto
9. £n consonancia con el articulado del Plan de Desarrollo Distrital 2016-2020, EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD que
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constituye un anexo del Plan de Desarrollo de manera especifica sefala que: "6.3.2. Programa Modernizacion de la
Infraestructura Fisica y Tecnoldgica en Salud. El Programa busca mejorar la calidad de los servicios destinades a la
atencion en salud para facilitar el acceso a atenciones resclutivas vy lograr la eficiencia en la prestacion de los servicios a
la poblacion, en especial a los afiliados al régimen subsidiado y a la poblacion pobre no asegurada, elevando el nivel de
satisfaccion en salud, para io cual resulta esencial la_modernizacion de la_infraestructura fisica, tecnoldgica y de
comunicaciones de ias instituciones de la red adscrita y vinculada y de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.
Con este fin y en el contexto de la organizacion de la prestacion de los servicios en red se adelantara un proceso de
actualizacion y modernizacion de la oferta de servicios de salud en la ciudad, identificando las necesidades de
infraestructura fisica y tecnoldgica que requiere la prestacion de servicios por sub redes integradas, teniendo en cuenta
diversas fuentes de financiacién. Mas adelante el mismo Plan sefiala que: "6.3.2.1. Proyecto de inversion Infraestructura
Fisica y Tecnologica de las Sedes de Salud - A través de este proyecto se realizaran las acciones de actualizacién y
modernizacion de la infraestructura fisica y tecnologica en los servicios de salud en la red publica distrital adscrita a fa
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., teniendo en cuenta que las principales acciones incluyen las siguientes
cuatro lineas de accion: Actualizacién y Modernizacion de la Infraestructura, Fisica, Tecnoldgica v de Comunicacicnes en
Salud” (Subrayado fuera de texto).
10. El Acuerdo Distrital No. 257 de 2006, dictd las normas basicas de estructura, organizacion y funcionamiento de los
organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, el Concejo de Bogota, reorganizd la estructura general de la
Administracion Distrital y como consecuencia de lo anterior el articulo 83, Capitulo 7, sefiald como mision del Sector
Salud: “dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de ia situacion de salud de fa poblacion
de! Distrito Capital, mediante acciones en salud pUbiica, prestacion de servicios de salud y direccién def Sistema General
de Seguridad Social en Salud”,
11. La SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, en adelante SDS, es un organismo del Sector Central del orden distrital
con autonomia administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion, adaptacion, adopcién e
implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud
de los habitantes del Distrito Capital. Como organismo rector de la salud ejerce su funcion de direccién, coordinacion,
vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de la Seguridad Social y del régimen de excepcion,
en particular.
12. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, en ejercicio de sus funciones y reconociendo la necesidad de salud de Ia
poblacién, plantea la Reorganizacion de la Red Publica Prestadora de Servicios de Salud de Bogota D.C; lo anterior,
teniendo en cuenta las dinamicas del sector salud, el cambio en la normatividad vigente frente a la atencién de las
personas y la prestacion de los servicios de salud en redes integrales de prestadores de servicios de salud en el contexto
del Modelo Integral de Atencion en Salud, la Politica de Atencitn Integral en Salud y el Plan de Desarrollo "Bogota Mejor
para Todos".
13. De conformidad con el Acuerdo Distrital 20 de 1990, el FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, en adelante el
FFDS, es un Establecimiento Publico Distrital, con Personeria Juridica, autonomia administrativa, patrimonio propio e
independiente y autonomia financiera, adscrito a la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté con sujecién al régimen fiscal
del Distrito, que funciona como una cuenta especial del Presupuesto Distrital con unidad de Caja, en la condicion de
Fondo Financiero del Sistema de Salud del Distrito Capital de Bogota.
14. El FFDS tiene como objeto especial y principal recaudar, administrar y arbitrar la totalidad de los recursos destinados
a financiar el servicio ptblico de Salud en el Distrito Capital, concretamente los provenientes del Situado Fiscal, 1as rentas
cedidas at Distrito, el Impuesto al Valor Agregado, los destinados al Fondo de Salud Mental y Asistencia al Anciano
Desamparado de Bogota, D.C., los seguros obligatorios de vehiculos automotor, los de registro de anotacion y en general
los recursos con destino al sector salud que le puedan corresponder al Distrito Capital de Bogota. Asi las cosas,
mediante Decrefo 706 de 1991 en su arficulo 1, el Alcalde Mayor delegd la ordenacion del gasto del FFDS en el
SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD.
15. Que concordante con lo expuesto, 1a Alcaldia Mayor de Bogota D.C, mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre de
2013, establecio la estructura organizacional de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, en la que se le responsabiliza a
la Subsecretaria de Planeacién Sectorial, a dar cumplimiento entre otras, a las siguientes funciones: "Articulo 33°
“SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL. Corresponde a la Subsecretaria de Planeacién y
Gestidn Sectorial el ejercicio de las siguientes funciones: 1. Dirigir y orientar ia gestién de Planeacion Sectorial y sus
recursos con el propésito de lograr el cumplimiento de los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dirigir y
coordinar la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de las Direcciones de Planeacion Sectorial, Analisis
de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud e Infraestructura y Tecnologia que integran Subsecretaria de
Planeacion y Gestién Sectorial. 3. Dirigir el sistema de inversiones en salud para Bogota D.C de acuerdo con la
normatividad vigente para el sector salud. (...} 5. Administrar el Banco de Programas y Proyectos de las Empresas
Sociales del Estado de la red publica distrital adscrita, y del Sector Publico de la Salud de conformidad con lo establecido
en la ley y la normatividad vigente para el sector salud en Bogota D.C. (...) 8. Formular lineamientos de politica publica
para las ESE y entidades adscritas, con el fin de optimizar la gestion de los procesos administrativos y asistenciales que
permitan ia adecuada prestacion de los servicios de salud, de acuerdo con la normatividad vigente. (...) 13. Formular,
implementar, instrumentar y evaluar la politica publica de infraestructura y dotacion para el sector publico de la salud en
Bogota D.C., para promover la construccion de obras nuevas, asi como el reforzamiento, ta ampliacién, adecuacion y
remodelacion de los existentes y la dotacién de los establecimientos publicos adscritos. 14. Gestionar ante organismos
nacionales e internacionales, la consecucién de recursos para la construccion de obras nuevas, el reforzamiento, la
ampliacion, adecuacion y remodelacion de los existentes y la dotacidn de los establecimientos publicos adscritos.15.
Coordinar los estudios requeridos para el desarrollo del sector publico de ia salud en materia de infraestructura, dotacion
y tecnalogias, incluida la aplicacion de tecnologias del campo de la informacion y las comunicaciones. (...

16. Por ofra parte, en cumplimiento de la Ley 715 del 2001 y Ley 1151 de 2007 en su articulo 33, en el marco del
“Programa dg Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de Prestacion de Servicios de Salud”, del Ministerio
de la Progeomc’m Social (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota en el afio
2013 realizd y presentd ante esta Entidad ios estudios técnicos de la Situacion Actual de Prestacion Publica de Servicios
de Salud del Distrito de Bogota y la Propuesta de Conformacion de la Red Publica de Prestadores de Servicios de Salud
en el marco del Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de Prestacidn de Servicios de Saruci
para el respectivo aval y el del Departamento Nacional de Planeacion — DNP, Como producto de la revisién realizada por

el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se emite el concepto de viabilidad técnica s
_ , obre el documento pr
la SDS (Radicado No, 137316 de fecha 22/08/2013 de Minsalud) Presentado por
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17. Es asi, como a partir del Acuerdo 641 del 06 de Abril de 2016 por el cual se efectua la reorganizacién del Sector -

Salud de Bogota Distrito Capital, se definen las entidades y organismos que 1o conforman, determinando la fusion de las
siguientes Empresas Sociales del Estado, adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C., como sigue:
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.: en la que se fusionan las Empresas Sociales del Estado de Usme,
Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E:
en la que se fusionan las Empresas Sociales del Estado de Pablo VI Bosa, del Sur, Bosa, Fontibon y Occidente de
Kennedy. Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. en la que se fusionan las Empresas Sociales del Estado
de: Usaquén, Chapinero, Suba, Engativa y Simoén Bolivar. Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
en la que se fusionan Empresas Sociales del Estado de: Rafael Uribe, San Cristdbal, Centro Oriente, San Blas, La
Victoria y Santa Clara. LAS CUATRO SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD adelantaran las acciones
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, a nivel individual y colectivo, que le brinden al usuario una
atencién integral y se fortaleceran las acciones de autocuidado, mutuo cuidado y las acciones intersectoriales que
fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable. La Politica de Provision de Servicios
de la Salud, construida desde el liderazgo de la Secretaria Distrital de Salud, como respuesta a la identificacion de
problemas estructurales y coyunturales, tales como: Desproteccion del derecho fundamental a la salud, dificultades del
Sistema general de seguridad social en salud (fragmentacion del sistema, deficiencia en et ejercicio de la rectoria, vacios
en la normatividad vigente), modelo de atencién Individual centrado en la enfermedad, baja correspondencia entre
necesidades de salud versus la respuesta institucional, barreras de acceso a los servicios de salud:(administrativo,
organizacionales, econdmicas, geograficas y culturales); Dificultades en la organizacion para la prestacion de servicios de
salud {Redes de prestacién de servicios, baja capacidad de Gestién ESE- Gestion Financiera, Talento humano y sistemas
de informacion); Baja capacidad resolutiva en las [nstituciones de baja complejidad, Deficiencia en los equipamientos
(Distribucién Inequitativa de equipamientos y vulnerabilidad de los equipamientos); Debilidades en los mecanismos de
evaluacion, gestidén, e incorporacién de la tecnologia biomédica, Dificultades en la Informacion, Institucionalizacion de la
participacion comunitaria en salud, Deficiencias en la Calidad de Prestacion de Servicios de Salud. Asi las cosas, se
busca direccionar, armonizar y regular la prestacién de los servicios de salud con calidad, acorde a las necesidades o
expectativas de la poblacion de Bogota, para mejorar la situacién de salud de las personas y avanzar en la garantia del
derecho a la salud, bajo la estrategia de Atencidn Primaria en Salud y Salud Urbana en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En igual sentido busca armonizar y reorganizar la prestacion de los servicios de salud en redes para dar
respuesta integral a las necesidades y expectativas de salud de la poblacién y mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud con enfoque de atencién centrada en las personas. Se toma como valores, la salud como elemento
fundamental para el desarrollo entendido que la poblacién sana contribuye al desarrollo individual y social y al
sostenimiento econdmico; La Equidad como la ausencia de diferencias injustas, evitables y sistematicas en el acceso a
bienes, servicios y oportunidades entre poblaciones o grupos definidos social, econdmica, demogréafica, o
geograficamente; y La Sclidaridad entendida como la confluencia de intereses, propositos y afinidades entre los
miembros de una sociedad para crear las condiciones necesarias para mejorar las situaciones sociales De igual manera
busca dar respuesta a las necesidades y expectativas de salud de fa poblacién, mediante la atencién integral e integrada,
transectorial, intersectorial e intrasectorial, que permita la accion longitudinal, continua y efectiva, mejorando la
oportunidad, accesibilidad, pertinencia y suficiencia como atributos esenciales en la prestacion de los servicios de salud.
Con base en las problematicas identificadas se estructura la propuesta de soluciones de politica en tres componentes que
abordan el direccionamiento de la provisién de salud, la organizacién y gestién para la prestacion de los servicios de
salud y la garantia de Ia calidad de los servicios de salud. Estos tres componentes se desarrollan y se operan a través de
lineas de accidn que dirigidas a los diferentes actores del SGSSS, abarcan acciones desde la formulacion de politicas,
programas y regulacion de la prestacion de los servicios hasta el desarrolio de incentivos para los prestadores de
servicios de salud, pasando por el disefio del modelo de atencién, ajuste de las redes de prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento de equipamientos en salud y fortalecimiento de los sistemas de salud, de las competencias del talento
humano y del sistema de garantia de calidad. La politica se desarrollara a través de un nuevo Meodelo de Atencién
Integral en Salud AIS que operara para la ciudad de Bogotd, el cual delimita las herramientas técnicas de gestion,
operativas, seguimiento y reestructuracion institucional, desde cada uno de los agentes del sistema con el fin de dar
respuesta integral e integrada a las necesidades de su poblacidn. El marco seguimiento del nueve modelo lo constituyen:
1. El abordaje de la poblacién a lo largo del curso de vida, 2. El cuidado y autocuidade en salud, 3. La Atencidn primaria
en salud. 4. La Salud urbana y rural: espacio publico. 5. El Fortalecimiento de la rectoria y gobernanza. De otra parte, la
operacion de la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogota tiene como proposito; 1. La satisfaccion de las
necesidades y expectativas de la poblacion bogotana en la prestacion de servicios de salud, contribuyendo a minimizar o
eliminar los riesgos y dafios. 2. La racionalizacién de la capacidad instalada, que favorecera la integralidad y continuidad
en la prestacion de los servicios con calidad y seguridad para contribuir al mejoramiento de los resultados en salud. 3. El
fortalecimiento del fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad y la deteccion temprana de riesgos y
enfermedades, como componentes prioritarios en la atencion integral en salud. 4. Gestion y organizacion estratégica para
el posicionamiento del cuidado de la salud y 1a sostenibilidad financiera. Para ello son estrategias de apoyo a la Atencion
Integral en salud el fortalecimiento y desarrollo de: 1. Requerimientos y Procesos del Sistema de Informacion. 2. Formas
de Pago e incentivos. 3. Fortalecimiento de la Infraestructura de las Subredes de Servicios de Salud. 4. Generacion y
Apropiacion de! Conocimiento, Innovacién e Investigacion en Salud Informacion, Educacion y Comunicacion en Salud. 5.
Articulacion con sector Académico y Educativo. El modelo esta enmarcado en el Plan Decenal de Salud Publica, acorde
con los objetivos y metas del Plan de Desarrollo Distrital y las prioridades definidas en el Plan Territorial de Salud, el cual
plantea como misién, vision y objetivos estratégicos: “"Misién: Asegurar la atencion integral e integrada en salud a la
poblacién de Bogotd D.C., a través de un modelo de atencion en salud, en el que ia reorganizacion de la red publica
distrital de prestacion de servicios, disminuye las barreras de acceso y la gestion del riesgo en salud modifica las
condiciones por las que la poblacion enferma, muere o adquiere una discapacidad y en el que la accion intersectorial
aporta al mejoramiento de la calidad de vida para un mejor vivir. — Visién: Para el afio 2020 Bogota D.C. sera reconocida
como una ciudad que promueve el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, la familia y la sociedad y el
desarrollo sostenible; donde los distintos sectores articulan sus procesos para transformar las condiciones de vida y el
riesgo de enfermar, morir o adquirir discapacidad que tienen las personas, mediante la atencion integral e integrada,
reduciendo asi los indices de vulnerabilidad y fragilidad socioeconémica, promoviendo la equidad y la justicia social.
Objetivos Estratégicos: 1. Contara con un nuevo modelo integral de salud basado en la estrategia de Atencién Primaria
en Salud Resolutiva, que atiende de manera integral e integrada a las personas acorde a la reorganizacion de redes de
prestacion de servicios, que fortalece las acciones colectivas y las articula con las de tipo individual, garantiza el goce

Cra. 32 No. 12-81 Tel.: 3648090 info: 3649666 www.saludcapital.gov.co.
Pagina 4 de 22



-"

- !

Corrinuacién Convenio Interadministrative Fondo Financiere Distrital de Salud - Subred Integrada de Servicios de Salud SUR _E.§ E No. ] 2 O 1 2 0 ﬂ]i 8_] e
efettivo del derecho fundamental a la salud, disminuye las barreras de acceso geogréficas, culturates, economicas y
administrativas incidiendo en el riesgo de enfermar, morir o adquirir una discapacidad; asi mismo, responde a las
necesidades y expectativas de las personas y especialmente a las poblaciones mas pobres y necesitadas, dentro de un
esquema de aseguramiento en un ejercicio de gobernanza y rectoria en salud. 2. Desarrollar acciones intersectoriales y
generar asociaciones publico privadas, que permitan la implementacion de planes, programas y proyectos que incidan de
manera positiva en las condiciones sociales, ambientales y econdmicas de los habitantes de la zona urbana y rural y que
mejoren el acceso a los servicios de salud en condiciones dignas, lo que a su vez se reflejara en el mejoramiento de la
calidad de vida y salud de la poblacion y en la disminucidon de la mortalidad, morbilidad y discapacidad por eventos
evitables. 3. Contara con un nuevo modelo integral de salud basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud
Resolutiva, que atiende de manera integral e integrada a las personas acorde a |a recrganizacion de redes de prestacion
de servicios, que fortalece las accicnes colectivas y las articula con las de tipo individuat, garantiza el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, disminuye las barreras de acceso geograficas, culturales, economicas y administrativas
incidiendo en el riesgo de enfermar, morir 0 adquirir una discapacidad; asi mismo, responde a las necesidades y
expectativas de las personas y especialmente a las poblaciones mas pobres y necesitadas, dentro de un esquema de
aseguramiento en un ejercicio de gobernanza y rectoria en salud.” Estos grandes objetivos implican 1a coordinacion y
articulacion intersectorial a nivel nacional, departamental y distrital con el fin de trascender el sector salud y abordar las
necesidades de salud desde la determinacion de la salud, en el marco del desarrollo de las funciones de salud publica del
ente territorial y el fortalecimiento de la funcién rectora y gobernanza en salud, con un fuerte componente de
mejoramiento de la calidad y capacidad resociutiva de la infraestructura hospitalaria para la atencion. En conclusion, el
Acuerdo 641 de 2016, efectud la organizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital, estableciendo como mision del
sector salud: formular, adoptar, dirigir, planificar, coordinar, ejecutar, y evaluar las politicas para el mejoramiento de la
situacion de salud de la poblacién del Distrito Capital, mediante acciones en salud puablica, prestacion de servicios de
salud y direccion dei Sistema General de Seguridad Social en Salud, e integra el sector salud en entidades adscritas;
Fondo Financiero Distrital de Salud, Empresas Sociales del Estado: Subred Integrada de Servicios de Salud, Norte, Sur
Occidente, Sur, Centro Oriente, y entidades vinculadas, Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS — SAS,
entidades sin animo de lucro mixta: Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de Ciencia
Biotecnologia e Innovacién en Salud, y Organismos; Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud y Comité Directivo
de la Red.

18. Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., tiene como objeto Ia
prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio publico a cargo del estado y derecho fundamental, y que
como empresa social del estado es parte integrante del sistema de seguridad social en salud. En consecuencia, en
desarrollo de este objeto, adelantara acciones tendientes al mejoramiento de la infraestructura fisica y tecnologica para
garantizar los servicios de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la salud, los cuales debera dirigir
pricritariamente a la poblacion pobre y vulnerable, y entre otros como imagen objetive tiene: 1.Vision En el afio 2020
seremos referentes del modelo de atencién integral en salud con altos estdndares de calidad, reflejados en la satisfaccion
de nuestros usuarios y sus familias, reconocidos por la gestién clinica, docente y de investigacién. 2. Mision Somos la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, que brinda atencién integral en salud, con altos estandares
de calidad, a través de un equipo humanc idéneo que promueve la generacién del conocimiento por medio de la
investigacidon y la docencia, para mejorar las condiciones de salud de nuestra poblacién, respetando su diversidad y
entorno. 3. Principios y Valores: a) Trabajo en equipo. Coordinamos e integramos esfuerzos entre los colaboradores para
lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales y los de la Red Distrital de Salud. b) Compromiso. Tenemos
conciencia de la importancia gque tiene el cumplir con nuestro trabajo con profesionalismo, responsabilidad y lealtad,
brindando el mayor esfuerzo para lograr la satisfaccién de nuestros usuarios. c) Actitud positiva. Actuamos con
disposicién permanente para ofrecer servicios amables y humanizados a nuestros usuarios y compafieros. d) Etica y
transparencia. Somos personas integras que cumplimos con nuestros deberes de acuerdo a las normas morales y
legales; actuamos con honestidad y veracidad. e) Vocacion de servicio. La prestacion de servicios de salud es nuestra
actitud de vida, facilitamos el cumplimiento de los procesos de tal forma gue nuestros usuarios se sientan satisfechos.
Buscamos oportunidades para ayudar a quienes lo necesitan extendiendo las manos y brindando sonrisas. f} Respeto.
Reconocemos al otro como un semejante a nosotros, merecedor de nuestra atencidén permanente e incondicional
comprendiendo los diferentes puntos de vista. Y que en concordancia para el desarrollo de estos objetivos 1a Sub red
cuenta con la siguiente estructura orgdnica y funcional para apoyar el aunar esfuerzos y recursos administrativos,
econdomicos y técnicos con el fin de realizar las acciones necesarias para el desarrollo integral del proyecto de la UMHE,
Central de Urgencias y CAPS de Santa Clara en el Nuevo complejo Hospitalario de San Juan de Dios, asi:

GEREMCIA SUBRED

RS ATESORAS

19. Con el fin de dar cumplimiento a los fines del Estado, contenidos en el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor Para Todos”
LA SUBRED Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente E.S.E en adelante la SUBRED, la ERU y la SDS - FFDS,
han acordado aunar esfuerzos y recursos administrativos, econdmicos y técnicos con el fin de realizar las acciones
necesarias para el desarrollo integral del proyecto del Hospital (UMHE}), Central de Urgencias y CAPS de Santa Clarg en
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el Nuevo complejo Hospitalario de San Juan de Dios. .

20. Adicionalmente a lo anteriormente sefialado, el Hospital de Santa Clara + CAPS sera construido en los predios del
Conjunto Hospitalario San Juan de Dios, que después de muchas discusiones juridicas que incluyeron revision de
anotaciones por parte de la Superintendencia de Notario y Registro se definié finalmente en el mes de marzo de 2017 su
titularidad en cabeza de la Empresa de Renovacion y Desarrollo Urbano de Bogota — (La ERU) con lo que se hace
indispensable la participacién de esta entidad en el proyecto. A ello debe sumarse lo ordenado en la Sentencia
AP200900043 del Tribunal Administrative de Cundinamarca Seccién Primera Subseccion A del 23 de noviembre de 2017
que ordend conjuntamente a la Empresa de Renovacion y Desarrollo Urbano de Bogota (ERU) y la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, desarrofiar y ejecutar el Plan Especial de Manejo y Proteccion (PEMP) del Hospital San Juan de Dios y
del Instituto Materno Infantil. En esa misma linea el PEMP genera responsabilidades al propietario del inmueble, es decir
la ERU. Razones estas que llevaron a la SDS-FFDS a incluir en la ejecucién de este convenio a la ERU.

21. Justificacién de la celebracion del convenio por parte de la ERU. La ERU, fue creada mediante Acuerdo Distrital No.
033 de 1999, como una Empresa industria y Comercial del Distrito Capital, vinculada al Sector Habitat de la
administracion distrital, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente, la cual tiene por
objeto gestionar, liderar, promover, coordinar, mediante sistemas de cooperacion , integracién inmobiliaria o reajuste de
tierras, la ejecucion de actuaciones urbanas integrales para la recuperacién y transformacidn de sectores deteriorados de
suelo urbano, mediante programas de renovacién y redesarrollo urbano y para el desarrollo de proyectos estratégicos en
suelo urbano y de expansion con el fin de mejorar la competitividad de la ciudad vy la calidad de vida de sus habitantes.
Mediante Acuerdo Distrital No. 643 de 12 de mayc de 2016, METROVIVIENDA se fusicnd por absorcion con la
EMPRESA DE RENOVACION URBANA DE BOGOTA D.C. — ERU, por lo cual se modificd la razon social por ia de la
ERU. De conformidad con lo establecido en el articulo 4° ibidem, la empresa tiene por objeto: “(...) identificar, promover,
gestionar, gerenciar y ejecutar proyectos integrales referidos a la politica publica de desarrollo y renovacién urbana de
Bogota D.C. y otros lugares distintos al domicitio de la Empresa (...)". Igualmente, en el articulo 5° del mismo Acuerdo, se
establecieron dentro de las funciones de la empresa, entre otras, la siguiente: “(...) 1. Gestionar, liderar, promover y
coordinar programas y proyectos urbanisticos en el Distrito Capital, los entes territoriales y la Nacién; bien sea de
renovacion, desarrollo o cualquiera otro tratamiento urbanistico que se prevea para los suelos objeto del proyecto de
acuerdo con la politica publica del Sector del Habitat ya lo establecido en el Plan de Ordenamiento Territorial Vigente. (...)
5. Adquirir por enajenacién voluntaria o mediante los mecanismos legales de expropiacion judicial o administrativa, los
inmuebles que requieren para el cumplimiento de su objeto o los que se requieran para la ejecucién de unidades de
actuacion urbanistica, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. 6. Adquirir a cualguier titulo derechos
reales de bienes inmuebles o garantias inmobiliarias, usando los mecanismos contemplados en la Ley para entidades de
su naturaleza. 8. La posibilidad de recibir, habilitar y admlmstrar cuando hubiere lugar a ello, inmuebles fiscales del
Distrito Capital.8. Celebrar los contratos y convenios requeridos para el cumplimiento de su objeto social y las funciones
de la Empresa, conforme a la Ley, y en general, celebrar o ejecutar los actos complementarios o accesorios de los
anteriores, tales como contratos de participacion, consorcios, uniones temporales, contratos de riesgo compartido,
alianzas estratégicas y cualquier otra forma de colaboracidn empresarial que tiendan al desarrollo de su objeto. 28. Las
demas sefialadas en las disposiciones legales segun el objeto social de la empresa. (...} Ahora bien, el articulo 113 de la
Constitucién Politica de Colembia, dispone: “(...) Los diferentes 6rgancs del Estado tienen funciones separadas, pero
colaboran armdnicamente para la realizacién de sus fines”. (Subrayado fuera de texto)

22. De ofra parte, es pertinente, sefialar que El Hospital San Juan de Dics fue fundado en 1723 en la ciudad de Santafé
de Bogota, aunque empezo a prestar sus servicios de salud desde 1564, concebido como un hospital de caracter pablico
el cual durante el siglo XX se convirtid en un referente de gran importancia en temas de salud e investigacién cientifica
médica en Colombia teniendo en cuenta que su infraestructura esta formada bajo la premisa de un Complejo hospitalario
gue se compone de aproximadamente 26 edificaciones en las cuales durante varias décadas funcionaron como
instituciones de caracier investigativo de diferentes especialidades de la medicina. La Ley 397 de 1987 (Ley de Cultura
General) modificada por la Ley 1185 de 2008, concibe que el patrimonio cultural de la nacién debe gozar de proteccion,
salvaguarda, recuperacion, conservacion y sostenibilidad con el propdsito de conservar la memoria histérica de la nacion.
En este sentido, el articulo 11 de la Ley 397 de 1997 modificado por el articulo 7 de la Ley 1185 de 2008, estipula el
Ré&gimen Especial de Proteccién de los bienes de interés cultural dentro del cual se determina el Plan de Manejo y
Proteccion (en adelante PEMP) como el mecanismo de gestidon del patrimonio cultural mediante el cual se establecen las
acciones necesarias para garantizar su proteccion y sostenibilidad en el tiempo en virtud de las caracteristicas especiales
de caracter historico, arquitecténico y social. Mediante Ley 735 de 2002, articulo 1° se declararon monumentos
nacionales el Hospitai San Juan de Dios y el Instituto Materno Infantil ubicados en la ciudad de Bogota D.C., en
reconocimiento a los servicios prestados al pueblo de Colombia, durante las distintas etapas de su historia. Asimismo, en
el articulo 2 ibidem se estipulo que corresponderia al Gobiernc Nacional a través de las entidades Ministerio de Cultura,
Departamento Nacional de Planeacion y Ministerio de Educacion Nacional realizar las obras de remodefacion,
restauracién y conservacion del Hospital San Juan de Dios y el Instituto Materno Infantil (en adelante Complejo
Hospitalario San Juan de Dios- CHSJD) y para dar cumplimiento a ello, se cred la Junta de Conservacion det monumento
nacional, integrada por los Ministros de Salud, Educacién y Cultura por parte del Gobierno Nacional, Alcalde Mayor de
Bogota D.C. y Gobernador de Cundinamarca o quien este delegue.

23. A causa de lo anterior y habiéndose evidenciado el declive del complejo hospitalario a causa de su crisis financiera y
la suspensién de varios de sus servicios académicos y de salud, la Fundacion Civica el 1° de junio interpone la accion
popular 2007-00319 contra las Entidades encargadas de la restauracion y conservacion del CHSJD, demandando la
proteccién de! derecho colectivo al patrimonio publico en favor de dar cumplimiento a la Ley 735 de 2002. Como resultado
de dicho litigio, el 9 de febrero de 2009 el Juzgado 12 Administrativo del Circuitc de la ciudad de Bogota D.C. profirié
sentencia de primera instancia, dentro del cual se ordend, entre otras cosas, al Distrito Capital a contribuir con la
conservacion y el cuidado del CHSJD de conformidad con el mandato constitucional y legal. En tal sentido, el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, mediante providencia del 19 de junio de 2012 confirmé parcialmente la sentencia
proferida por el citado juzgado. En el mismo sentido, el 4 de marzo de 2009, se instaura una nueva accion popular, ia cual
falla en primera instancia el Juzgado Administrativo 41 de Bogota D.C., el 25 de mayo de 2016 y en segunda instancia el
Tribunal Administrativo de Cundinamarca el 23 de noviembre de 2017, en la cual se ordena al Gobierno Nacional, por
intermedio del Ministerio de Cultura, Educacion Nacional y Salud y Proteccion Social para que mancomunadamente con
la ERU y la Secretaria Distrital de Salud desarrollen y ejecuten el PEMP del CHSJD, bajo los lineamientos legales
expedidos en la materia, el cual debe desarrollarse teniendo en cuenta los siguientes pilares: i)La educacion universitaria

con el fin de llevar a cabo practicas de los estudiantes de las universidades publicas y privadas en el drea de la salud y el
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desarrcllo de trabajos de investigacion en este campo. ii) Desarrollo de programas de fomento a la salud y de medicina
preventiva. iii} Prestacion de servicios médico — asistenciales, con preferencia de atencién a las personas de escasos
recursos economicos en los distintos niveles de estratificacion. Asi, mediante Decreto 263 de 2015 de la Alcaldia Mayor
de Bogota D.C., se declararon las condiciones de utilidad publica e interés saocial para buscar la expropiacion del CHSJD
ya fuera por via voluntaria, administrativa o judicial y de esta manera bajo la Resolucién No. 267 de 2015 expedida por la
ERU se ordend la expropiacion por via administrativa det CHSJD, transfiriéndose el derecho de propiedad y demés
derechos reales a la ERU.

24. Ahora bien, mediante Resolucion 995 de 2016 expedida por el Ministerio de Cultura, se aprob6 el Plan de Manejo
Especial y Proteccion (PEMP) para el CHSJD con el fin de plantear las acciones que lograran la recuperacion,
conservacion y sostenibilidad del CHSJD en su planta fisica, teniendo como finalidad la puesta en funcionamiento del
complejo en su totalidad; de tal suerte que pueda prestar los servicios de salud como hospital universitario consolidando
nuevamente su caracter de asistencial, docente e investigativo. Por consiguiente, en el marco det Plan de Desarrollo
‘Bogota Mejor Para Todos™ 2016-2020, especificamente en lo que respecta al Pilar 1 “Igualdad de Calidad”
especificamente el punto 4.1.10.2 “Modernizacién de la Infraestructura Fisica y Tecnologica en Salud” que contempla
como estrategia “(...)la organizacién de la prestacién de los servicios en red se adelantara un proceso de actualizacion y
modernizacion de fa oferta de servicios de salud en la ciudad, identificando las necesidades de infraestructura fisica y
tecnologica que requiere la prestacion. de servicios por subredes integradas {...). En particular, se propone el desarrolio
de 40 Centros de Atencian Pricritaria en Salud {CAPS), ubicados en todas las localidades de la ciudad, cerca de los
ciudadanos, que presten servicios con horarios extendidos, de tal manera que puedan atender las personas por medio de
consultas prioritarias y programadas, que incluyan servicios generales y especializados, asi como la complementacion
resolutiva necesaria por medio de servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico. Asi mismo se desarrollaran 6
instalaciones hospitalarias (4 de reposicion y 2 nuevas) y cuatro centrales de urgencias (CEUS) que serviran para
fortalecer y coordinar en lo operative la atencién de urgencias en la ciudad que hoy es totaimente insuficiente. Desde alli
se realizara la recepcidon, manejo inicial y posterior atencidn o remision a la red de hospitates. También se avanzara en la
recuperacioén del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios (CHSJD), tomando en consideracién las condiciones y
posibilidades legales y de acuerdo con las competencias encomendadas al ente territorial en la materia. (...) (Subrayado
fuera de texto)". Asimismo, respecto del Pilar 2 "Democracia Urbana” el cual tiene comao objetivo “{...) incrementar el
espacio publico, el espacio peatonal y la infraestructura publica disponible para los habitantes y visitantes de Bogota
mediante la ejecucion de programas orientados a materializar en acciones concretas el principio constitucional de
igualdad de todos ante la ley y su corolario, segun el cual el interés general prima sobre el particular. Para tal fin debe
tenerse en cuenta que el espacio publico y peatonal, asi como la infraestructura urbana de una ciudad, deben ser
atractivos, no deben requerir membresias y deben garantizar el derechc a su utilizacion a toda la ciudadania sin
discriminacion alguna.”

25. Asi entonces, la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. expidid el Decreto No. 471 de 2017 mediante el cual ordena al
Gerente de la ERU adoptar las medidas administrativas para dar cumplimiento al fallo proferido dentro de la Accidn
Popular No. 2007-00319 y designar dentro de su Entidad a una dependencia como ente Gestor Transitorio para el
desarrolic del PEMP del CHSJD, la cual estara bajo tutela administrativa y de gobierno de la Entidad y asimismo
conformar la mesa técnica interinstitucional de seguimiento, acompanamiento y apoyo técnico para la revision y el
desarrollo del PEMP la cual estard conformada por Secretaria Distrital de Salud, Secretaria Distrital de Planeacion,
Instituto Distrital de Patrimonio Cuitural y ERU.

26. El Decreto 1080 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del sector Cultura” en su
articulo 2.4.1.3.1, dispone que un bien declarado Bien de interés Cultural requiere de un PEMP en las siguientes
circunstancias: “1. Riesgo de transformacion o demolicién parcial o total debido a desarrolios urbanos, rurales o
infraestructura. 2. Cuando el uso represente riesgo o limitacion para su conservacién. 3. Cuando el bien requiera definir o
redefinir su normativa y/o la de su entorno para efectos de su conservacion”. Revisadas las condiciones fisicas,
administrativas, financieras, urbanas y arquitectdnicas en las cuales se encuentran el complejo hospitalario se concluyd
que el mismo requiere la intervencion de un PEMP de manera que a través de este se generen acciones que conlleven a
la preservacion y sostenibilidad del mismo teniendo como objetivo principal mantener y conservar la mayor cantidad de
inmuebles en su estructura arquitecténica histdrica e intervenir aquellos que una vez realizados los estudios técnicos se
evidencié que deben ser intervenidos parcial o totalmente y reemplazarlos por edificaciones que puedan revestir ia
finalidad que tiene el complejo y es prestar servicios de salud y académicos bajo la misionalidad de Hospital Universitario.
27. Corolario de lo anterior, para iniciar \a ejecucién del PEMP, se hizo una modificacion al mismo, aprobada por decision
unanime por el Consejo de Patrimonio en sesion de 30 de mayo de 2018; la cual estd basada en dos aspectos
fundamentales que son de caracter esencial para que la gestién del proyecto sea materialmente posible: 1) La norma
definida al interior del complejo, definida en el PEMP como “area afectada” entendida esta como el area que constituye
todos y cada uno de los inmuebles de componen el Complejo Hospitalaric San Juan de Dios ¥ sus areas libres las cuales
gozan de valor arquitectdnico e histérico y 2) La norma definida al exterior del complejo, definida en el PEMP como “zona
de influencia”, entendida esta como las areas externas con las cuales limita el compiejo. Para el desarrolio del proyecto
que se pretende realizar en el CHSJD se intervendra el “area afectada’, en |a cual se pretende construir dos nuevas
edificaciones al interior del Complejo Hospitalario, las cuales son: i} Nueva Sede del Hospital Santa Clara: el cual, en Ia
actualidad viene presentando problemas de obsolescencia tanto en infraestructura fisica como en equipamiento médico
mayor, por lo tanto, no cumple con las normas actuales de sanidad, entre ofras; aunado a ello, debido a la forma de su
estructura fisica y su tamafio y no soporta la demanda de pacientes que llegan. ii} Centro de Atencion Prioritaria en Salud
— CAPS. Estas nuevas edificaciones estan contempladas en el PEMP como nuevos desarrollos, ademas de incluir un
mejoramiento en Ia disposicion de los parqueaderos en s6tano y los usos complementarios que se podrian alojar en estos
niveles, asi como un planteamiento de indices de ocupacién y construccion en alamedas y servicios comerciales.

28. Contempladas las anteriores consideraciones, la ERU como propietaria del Complejo Hospitalario en cumplimiento de
los mandatos legales y judiciales que ordenan la conservacién y cuidado del bien pero paralelamente también la
sostenibilidad del mismo, considera pertinente y necesario realizar todas las acciones juridicas que sean de su
competencia para poner a disposicion el uso del suelo en los sectores sefialados en el Anexo No 4 - Sectores
Normativos a afectar por el Proyecto, que se dispondran para realizar el proyecto de desarrollo de nuevos hospitales en el
complejo hospitalario.

29. Asi las cosas, es importante sefalar que: dentro del Programa de Actualizacion y Modernizacion de la Infraestructura
Fisica, Tecnologica y de Comunicaciones en Salud en el compenente APP se establecieron las metas de estructurar al
menos cinco (5) proyectos hospitalarios por APP y contratar al menos tres (3) proyectos. Con base en estas metas el dif
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veintisiete (27} de dicierbre el 2016 se suscribic el Contrato 1796 de 2016 con |la Financiera de Desarrolio Namonal el |
cual tiene como objeto: “Realizar la estructuracion técnica, legal y financiera de los Proyectos de Asociacion Pulblico-
Privada en salud y asesorar el proceso contractual hasta la adjudicacion de los proyectos conforme a requerimientos e
instrucciones de la Secretaria Distrital de Salud.” El mencionado contrato contempla tres fases de ejecucion. De esta
manera en la FASE | se acordd, entre otros productos, fa elaboracién de una matriz de priorizacion de proyectos, fa cual
utilizé 21 variables diferentes, agrupadas en 3 categorias correspondientes a: 1) Maduracién del proyecto, 2) Respuesta a
las necesidades en salud y 3) Implementabilidad del proyecto. La Matriz corresponde a una herramienta de apoyo en la
toma de decisiones, la cual parte del pfanteamiento del ajuste y reorganizacion del modelo de atencidn de la red publica
distrital en su componente complementario, segun el enfoque de red integrada de servicios que incorpora la atencién
primaria en salud como estrategia fundamental. El mencionado instrumento arrojo como resultade el siguiente orden de
priorizacion de los proyectos: Usme, Bosa, Santa Clara, Instituto Materno Infantil (IMI) y Simon Bolivar. Como
consecuencia de o anterior, se priorizaron cinco (5) proyectos de los seis (6) evaluados, los cuales serian estructurados
en FASE Il. El proyecto del hospital de La Felicidad quedd en el lugar sexto de la pricrizacian pendiente de un desarrolio
futuro. Dentro de ese contexto la SDS-FFDS actualmente tiene proyectada la construccion de tres (3) nuevos hospitales,
los cuales desde el punto de vista financiero dependen de la aprobacion de vigencias futuras por parte del Concejo de Ia
Ciudad, esto son: Hospital de Usme, Hospital de Bosa, Hospital de Santa Clara.

30. Como productos de la ejecucién del sefialado contrato, la SDS-FFDS cuenta en la actualidad con los siguientes
documentos técnicos del “Hospital de Santa Clara + CAPS en el Nuevo complejo Hospitalario de San Juan de Dios”:
FASE | - Componente Técnico Salud: Pre-dimensionamiento de la magnitud del hospital a nivel conceptual, Anélisis y
recomendacidn de la conveniencia para la SDS-FFDS acerca del perfilamiento de docencia e investigacién del Hospital
como el establecio el PEMP del complejo hospitalario y las acciones populares 2007-00319 del Juzgado 12 Administrativo
del Circuito Judicial de Bogota y 2009-00043 del Juzgado 41 Administrativo del Circuite Judicial de Bogota”. Componente
Técnico Urbano Arquitectdnico: Analisis conceptual de la localizacién del predio, Analisis urbanistico de la capacidad del
predio, Cuantificacion de la disponibilidad de servicios ptblicos del predio, Identificacién y justificacion de la necesidad del
proyecto a nivel conceptual. Analisis y consulta preliminar, aplicacién normas Urbanas, documento de aproximacién sobre
la aplicacion, obligatoriedad y conveniencia de gestionar instrumentos y herramientas de normatividad urbana.
Componente Legal: Mapeo de la normatividad aplicable. (Incluye la norma urbanistica), estudio de titulos del predio.
Identificacién a nivel conceptual los posibles obstaculos legales determinantes para la estructuracién, licitacién e
implementacion del proyecto. Determinacion del estatus legal y la propiedad del predio, entre otros FASE Il — Documento
de Debida Diligencia que incluye tamafic y localizacién, asi como caracterizacion de planta y equipo. Estudio de Mercado,
Documento en el que se definié la zona de influencia del programa, Caracterizacion de la poblacién potencialmente
usuaria del programa (Sociocecondmica, y seguridad social), Caracterizacion del aseguramiento (pagadores),
Estimaciones de la demanda esperada de servicios, Caracterizacion de la oferta actual y futura (prestadores).
Componente Técnico Salud: Definicion la caracterizacion del Hospital (vocacion, cadenas de valor, tecnologias,
infraestructuras, relaciones funcionales y procesos de los servicios) Analisis del programa integral de dotacidn
{adquisicion, mantenimiento y gestion): Equipos biomédicos, Mobiliario clinico, Mobiliario no clinico, Equipos basicos e
industrial, Equipos TIC, lineamientos de la SDS sobre los componentes académicos e investigacion, Programa Médico
Arquitectonico (PMA) y en particular por servicios, ambientes yf/o espacio, y complementarios. Componente Técnico
Urbano Arquitectonico: Andlisis de la accesibilidad geogréfica, 1a relacion del predio con su entorno inmediato, accesos
viales en barrio, zona y a manera general en la ciudad. (Movilidad y trafico del predio), analisis arquitectdnico incluyendo
el dimensionamiento general de areas del proyecto y de los servicios del hospital, definicidn de los instrumentos de
planeacién urbana a implementar por la SDS para el desarrollo del proyecto. Propuesta de un esquema basico. (Primer
acercamiento al disefio arguitectdnico del hospital), anteproyectos arquitecténicos segun lineamientos del programa de
areas y matriz de requerimientos, Primer Anteproyecto de disefio arquitectonico general a partir del programa de areas y
la aplicacion de las normas urbanas y de habilitacién y 1a matriz de requerimientos. Componente Técnico Ambiental:
Analisis de los riesgos y su articulacion con los planes existentes y propuestos para la prevencion y atencion de
emergencias y desastres por riesgos antropicos, naturales y tecnolégicos, matriz de impacto ambiental incluyendo las
etapas de planificacion, gestion, disefio y construccion del hospital, Analisis y propuesta del desarrollo y la aplicacion de
conceptos como; eco-urbanismo, construcciones sostenibles, gestion del riesgo, analisis de estrategias para corregir,
mitigar y prevenir impactos ambientales producto de la utilizacién de recursos naturales, la produccion de residuos y la
accion urbana como consecuencia de la ejecucién € implementacién del proyecto. Componente Técnico Social y
Comunitario: caracterizacion socioecondmica de [a poblacion beneficiada del proyecto. Identificacién de ios escenarios de
participacién social aplicables al proyecte. Identificacion de los actores comunitarios y sociaies que tienen participacion e
injerencia en la realizacién del proyecto. Analisis de una estrategia de gestion social y de comunicacion para el programa,
Analisis de los lineamientos planteados por la metodologia en gestion del riesgo social establecidas por el BANCO
MUNDIAL que le sean aplicables al proyecto por su naturaleza, alcance y conveniencia. Componente Técnico
institucional o de gestién: Andlisis y planteamiento de la articulacién del proyecto a través de macro - procesos entre el
adjudicatario y la red publica e institucionalidad pertinente. Componente Legal: Marco fiscal de actuacién del proyecto.
Componente Financiero: analisis de riesgos, identificacion y valoracion de los riesgos asociados al proyecio, plan de
inversiones del proyecto.

31. De oftra parte, y de conformidad con la guia documental para la presentacion de proyectos de inversion en salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del afio 2016, los proyectos de infraestructura hospitalaria con independencia del
tipo contractual requieren unos elementos basicos para su desarrcllo como estudios de oferta y demanda, Programas
Medico Arquitectonicos, valoracion de los proyectos, estudios de titulos, analisis de nermatividad urbana aplicable, matriz
de equipamiento, entre otros, los cuales estan incluidos en la carga obligacional del contrato 1796 de 2016. Lo
anteriormente expuesto determina que si bien los insumos técnicos, juridicos y financiercs que se han desarrollado en
virtud del Contrato 1796 -16 fueron desarrollados para proyectos APP, son Utiles también para adelantar cualquier otro
tipo contractual que finalmente se use para ejecutar el proyecto objeto del presente Convenio.

32. Respecio a las fuentes de financiacion, es importante sefialar que el sector salud no tiene previsto desde las normas
legales y reglamentarias expedidas por el nivel nacional una fuente especifica para la infraestructura en salud dado que
los principales conceptos de gasto se centran en afiliacién al régimen subsidiado, prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre no afiliada y salud publica. Si bien algunas leyes como la 1808 de 2013 han flexibilizado los usos para
infraestructura como es el caso de los saldos de las cuentas maestras, debe tenerse en cuenta que estos son recursos
excepcionales (por una sola vez) y no sostenibles en el tiempo por lo que no son aptos para la financiacion de.los
contratos de largo plazo y no ofrecen certidumbre de ingresos en los préximos arfios.
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33."En el caso del Hospital de Santa Clara + CAPS se cuenta con una mezcla de fuentes de financiacién de corto y
mediano plazo. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico certificd excedentes del FONPET (Sector Salud), de los
cuales se usaran $195.784.262.925 que pueden ser desahorrados en varias vigencias pero que por la misma naturaleza
del recurso teniendo en cuenta que es un ahorro acumulado y un saldo existente a la fecha de hoy, no puede catalogarse
como fuente sostenible en el largo plazo dado que es altamente probable que este ahorro no se vuelva a productr,
Igualmente, en el corto plazo la administracion dispone de excedentes de rentas cedidas por valor- de $67.000.000.000
que pueden utilizarse dentro de las tres (3) proximas vigencias y cuenta igualmente con saldos de cuentas maestras por
valor de $84.282.748.232, que al igual que sucede con el FONPET son recursos no sostenibles en el largo plazo por que
obedecen a saldos histéricos de recursos no utilizados en el régimen subsidiado de salud. Como complemento a las
fuentes anteriormente descritas y con la caracteristica de ser mas flexibles en el tiempo el Distrito hara un esfuerzo de
aporte ordinario por valor de $160.778.442.599 que puede ser diferido a mas largo plazo por ejemplo hasta el afio 2027
como sucede en este proyecto.

34. Asi las cosas, el Confis mediante Acta No. 14 del 28 de septiembre del afio en curso, otorgd el respectivo aval fiscal y
posteriormante e} proyecto fue declarado de importancia estratégica por el Consejo de Gobierno en Acta No 64 de fecha
2 de octubre de 2018, para que finalmente el Confis en sesién del 3 de octubre de 2018 mediante Acta No 15 aprobara
las vigencias futuras con el fin de ser radicadas ante el Concejo de Bogota. Presentado el correspondiente proyecto de
Acuerdo de Vigencias Futuras y surtido el trémite legal y reglamentario en el Concejo de Bogota, finalmente fue aprobado
y expedido el ACUERDO No. 725 de 2018 que otorgd Vigencias Futuras para los afos 2019 a 2027. El Concejo de
Bogota en sesidn del 21 de noviembre de 2018 aprobo para los afios 2019 a 2027 vigencias futuras por valor de
$431.668.635.692 pesos constantes de 2018. Para lo cual, como contrapartida segin norma, el FFDS certifico
previamente el valor de $76.176.818.063 de recursos de la vigencia 2018. Lo anterior cierra la cifra del proyecto en
$507.845.453.755, cifras correspondientes al disefio, construccion, dotacién mantenimiento de infraestructura y sus
componentes asociados del Hospital, Central de Urgencias y CAPS de Santa Clara en el Nuevo Complejo Hospitalario de
San Juan de Dios, incluyendo el costo de la interventoria, cuyas fuentes de financiacion corresponden a saldos de
cuentas maestras, desahorro del FONPET, recursos excedentes del balance y aporte ordinario.

35. En el caso concreto del Hospital de Santa Clara + CAPS, salvo el aporte ordinario todas las demas fuentes de
financiacién son de corto plazo, lo cual impide utilizar dichas fuentes para Contratos de Asociacion Publico — Privada
{APP), dado gue conforme al Articulo 5 de la Ley 1508 de 2012, un de los elementos esenciales del contrato de APP es:
el pago por disponibilidad y nivel de servicio y por estandar de calidad, de modo que no puede haber erogaciones del
sector publico hasta tanto la infraestructura no esté terminada y prestando el servicio para la cual fue construida.

36. Asi las cosas, en observancia de lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y demas normatividad vigente en la
materia y con el fin de dar cumplimiento a los fines expuestos en el Plan Distrital de Desarrollo 2018-2020, las decisiones
judiciales existentes y las metas planteadas por ia SDS- FDDS, ERU y SUBRED, es de caracter primordial y pertinente
realizar un convenio interadministrativo con la finalidad de aunar esfuerzos para la consecucion del proyecto
anteriormente expuesto el cual tenga como finalidad materializar servicio de salud efective y duradero tanto para los
habitantes de la ciudad de Bogota D.C., como para los colombianos en general.

37. La Ley 489 de 1998 establece en su Articulo 4° “Finalidades de la funcién administrativa. La funcion administrativa del
Estado busca [a_satisfaccion de las necesidades generales de todos los habitantes, de conformidad con 10s principios,
finalidades v cometidos consagrados en la Constitucion Politica. Los organismos, entidades y personas encargadas, de
manera permanente o fransitoria, del ejercicio de funciones administrativas deben efercerias consultando el interés
general”. (Subrayado fuera del texto original).

38. Ef Articulo 6° de fa Ley 489 de 1998 indica: "En virtud del principio de coordinacion y colaboracion, las autoridades
administrativas deben garantizar la armonfa en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y
cometidos estatafes. En consecuencia, prestardn su colaboracion a las demds entidades para facilitar el ejercicio de sus
funciones y se abstendran de impedir o estorbar su cumplimiento por fos érganos, dependencias, organismos y entidades
titulares".

39. Ef articuio 95 Ibidem sefiala que: "Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celgbracitn de
Contratos Interadministrativos o la conformacién de personas juridicas sin animo de lucro. Las personas juridicas sin
animo de lucro que se conformen por la asociacion exclusiva de sus entidades publicas, se sujetan a las disposiciones
previstas en el Cédigo Civil y en las normas para las entidades de este género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales proveerdn igualmente sobre la
designacion de su representante legal”.

40. El articulo 209 de fa Constitucién Politica prescribe que: "(...) La funcidn administrativa estd al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracion de funciones.
Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.
ta Administracién Publica, en todos sus ordenes, tendra un control interno que se gjercera en los términos gque sefiale ia
Ley"

41. Ef Articulo 2.2.1.2.1.4.4., def Decreto 1082 de 2015 denominado Convenios o coniratos interadministrativos, establece
que “‘La_modalidad de seleccion para ia contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién directa; y en
consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decrefo. (Subrayado fuera del texto
original).

42, El Convenio en comento se encuentra identificado con los Numeros de Requerimiento 120-043000 - 121-043000 -
121-043000 - Vigencia 2018, dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Fondo Financiero Distrital de Salud - Proyecto
1191 denominado “Modernizacion de la Infraestructura Fisica”, vigencia 2018. Adicionalmente para amparar el Convenio,
la entidad cuenta con certificados de disponibilidad presupuestal de vigencias futuras segun la siguiente relacion:

R
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CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL VIGENCIAS FUTURAS (2015 - 2027) +
Disponiblitdad| Vigenda I Det. Fugnite Concepto] valor aprobado
rubrp cédigo No Denominadé F
[ # Futura i " uente de Financ Tlpo] Camponerte Gasto wF
123 - Actualizacidn y modemiradén de [a Infraestructura,
4 20t9 3-3-1-15-01-16-1191-
91-123 fiics, tecnolbgien y de comunicaciones en salud 01 12 [i}} 01 0076 1.013.850.643
123 - Actualizacién y modernizacidn de la infraestructura,
5 2019 -1 . . 3
3-3-1-15-01-10-1191-123 Fislca, tecnoléglca y de unicacionss an salud 03 35 01 01 0076 60.722.820.16%
123 - Actualizacidn y modernizaciédn de la nfraestrectyra,
2 00 331-15-01-10-5191-1 *
91-123 fislca, 1eenolbgica y d4 comunicaciones en salud 0 12 01 [} 0076 827.623.063
. fizacil mod
3 020 331150n10nsagz (8 Adwlizadiny modernlzaciin de lafafestructum, s2 0 o1 o076 2372282010
fislea, 1 gica y de 2n salud
- A i zacl LTal
a 2020 3.3.1-1501-10-1191-123 173 ‘ﬂua 1aclon y modernizacién de la (afraestnictura, o 187 o o 76 37.000.000.000
1rslmI tecnoldgica y de comunicacionss en salud
- Ay i i
a 2021 3.3.1.1501-10-1191-123 123 - Acualizad6n y modernizacion de ly infraestructura, ot 12 ot o1 0076 §27.623.063
; flsica, tecnoldgica y de comunicaciones en satud
< A 1l modernl
5 221 3300500101100z 10 Adualizaceny modernlzacidn de laInfraestruttura, a2 ot o 007  E0.722820.166
fisica, tecnoldgics y de comunicadones en salud
+ A mod! Ul
3 00 331asonionsay 2 Aduliadinymodemliacinde laintragstucna, ) s o n 073 10.307.90L210
fisice, tecnoldgics y de comunicaciones en satud
7 1N 3310L1011mgyy (2 Adulinadény modemitacion de lainfraestuctura, o o 0783 30000,000.000
{lsica, le:nolggla yde comunicaclones en satud
123 - Actuallzach modeml ta Infi ruct
4 02 331150010119.yy3 (27 Actuatinaciny modemizacién de la Infreestructura, ) 2 o o 0076 827.623.063
flsica, 1e:ﬂold§iia y de comunicadones en satud
123- Al Ii mudemlzagi I
s 22 331150000119yy3 10 Actualinacibny modemlzacién de la nfreestructors, ) B2 o o 0076 20722820168
flsica, tacnalégica y de comunicaciones en satud
113- Ay fizacidny modemizad laint
3 022 331-1501-10-181123 clualiacibn y modermitacién de lainfrsestruciurs, o 52 o 01 ov83 10307901210
fisica, tecnotdgicay de comunicaciones en satud
123 - Actuati modeemni Tainh
1 0B 33095001009 yzy |2 Acuatinadlny medeminacitn de linfreestructura, ) 12 o 03 0% 1277861077
fisica, tecnoldgica v de comunicadones en sabud
. 1 RS0
2 205 3.31-15.01-10-1191-173 123 Actualizadény modernizacion de la Infrasstructura, ot 12 0z 02 0038 £ 349,680,392
fhica, tecnoldgics y de comunicaciones en satud
123 - Actuallzad modeenl talnh
1 02 33315001000y 0 Aculindiny medermliacion de lalnfestructura, ) 2 ol o 0055 12778610778
flsica, tecnatégica y de comunicadiones n salud
- A 1l modernl
2 200 3311501101192 D Aualliscibny modemizacién de lalofrasstucturs, 2 oo o 0038 8319880392
flsica, dgica y da ¢o #0 salyd
- mod: laInf
1 205 3310l (0 Aduelizacénymodemlzadénde lalnfraestuctura, 2 o o 0% 12778610774
flsica, gica y de cor s en salud
- i modernl t
2 2% 331380110nsy 27 Adualinaddny modermlzadén de la nfraestuctura, ) 12 o0 02 W3 831988039
flsica, tecnolégics y de cor 3 &n salud
1 2026 3.3.1-15-01-10-1191-123 123 Actualiraddny modernizacidn de la Infraestructura, ol i2 oL 03 . 12.778.610.774
fisica, tecnotdglica v de comunicadones en satud
2 2026 33.1-1501-10-1191.123 123. Actuallzadén vy modernlzacldn de la Infrasstructura, o 12 o2 02 0038 8.319.800.392
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones an satud
- dén y moderniracidn de la Infi
1 077 331as01ionmayy (0 Rualiudiny mademiacin de lainfraestuctura, g, 2 o o 095 11950987711
fisica, tecnakdgica y de comunicacienes en sahud
2 077 33150110151z (2 Acualizadény modemliacién de lalnfraestrucu, ) o 02 W3 8319.880.391
fisica, vecnolégica v de comunicacionas en sahud
TOTAL 431.668.635.692

E! objeto de las vigencias futuras corresponde a: "Aunar esfuerzos y recursos administrativos, econdémicos y técnicos que
permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo integral del proyecto de reposicion y dotacion de la nueva
UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios, en desarrollo de lo sefalado por ta Ley 735 de
2002, el Plan Especial de Manegjo y Proteccion del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios (Resoluciones 995 de 2016 y
4033 de 2018 del Ministerio de Cultura) y las acciones populares 2007-00319 del Juzgado 12 Administrativo del Circuito
Judicial de Bogotd y 2009-00043 de! Juzgado 41 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota™ -

Asi, con el fin de dar cumplimiento a la meta antes expuesta, a los fines institucionales y teniendo en cuenta todo Io
anterior LA SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL de la SDS, solicita a la SUBDIRECCION DE
CONTRATACION de la SDS, la elaboracién un CONVENIO INTERADMINISTRATIVO entre la SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD - FONDO FINANCIEROQ DISTRITAL DE SALUD, en adelante (SDS-FFDS), la EMPRESA DE RENOVACION
Y DESARROLLO URBANOQ, en adelante (ERU) y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE, en adelante la {(SUBRED), con el objeto de: "Aunar esfuerzos y recursos administrativos, econdmicos y
técnicos que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo integral del proyecto de reposicion y dotacion
de la nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunta Hospitalario San Juan de Dios, en desarrollo de lo sefialado por la
Ley 735 de 2002, el Plan Especial de Manejo y Proteccidon de! Conjunto Hospitalario San Juan de Dios (Resoluciones 995
de 2016 y 4033 de 2018 del Ministerio de Cultura) y las acciones populares 2007-00319 del Juzgado 12 Administrativo

det Circuito Judicial de Bogotéa y 2008-00043 del Juzgado 41 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota”,

GLOSARIO:

SIGNIFICADO

TERMINO

Es el documento que suscribiran el Supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la
SUBRED vy el supervisor de la ERU para efectos de dar inicio a la ejecucion del
Convenio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién definidos por la ley.

Es el documento que suscribiran el Supervisor de la SDS- FFDS vy el supervisor de la
SUBRED, para efectos de dar inicio a la Fase de Pre-Construccidn, previa verificacion
de los requisitos definidos por las partes.

Es el documento que suscribiran el Supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de a
SUBRED, para efectos de dar inicio a la Fase de Construccion, previa verificacién de
los requisitos definidos por las partes.

Es el documento que suscribirdn el Supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la
SUBRED, para efeclos de dar inicio a la Fase de Alistamiento, previa verificacion de
los requisitos definidos por las partes.

Es el documento que suscribiran el Supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la
SUBRED para efectos de dar inicio a la Fase Operativa, previa verificacion de los
requisites definidos por las partes.

Es el documento que suscribiran el Supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la
SUBRED para efectos de dar inicic a la Fase de Entrega Final de la Infragstructura y la

Acta de Inicio del
Convenio

Acta de Inicio Fase de
Pre-Construccién

Acta de Inicio Fase de
Construccién

Acta de Inicio Fase de
Alistamiento

Acta de Inicio Fase
Operativa

Acta de Inicio Fase de
Entrega Final de la
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infraestructura y la
Dotacién.

Dotacion. previa verificacion de los requisitos definidos por las partes.

Acta de Liguidaciéon del
Convenio

Es el documento que suscribiran los representantes legales de la SDS- FFDS, la ERU
y de la SUBRED, de acuerdo con lo sefialado en este Convenio, para los efectos
previstos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 (modificado por el articulo 217 del
Decreto 19 de 2012) y en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011,
previo aval por parte de los supervisores designados.

Acuerdo de Servicios
suscrito con la Secretaria
Distrital de Hacienda.

El objeto del Acuerdo de Servicios es adoptar el procedimiento que utilizaran las
Partes, asi como los términos y condiciones de operacion para que la Secretaria de
Hacienda Distrital, a través de la Direccion Distrital de Tesoreria (la DDT), ejerza la
administracion de los recursos del convenio, que le fue delegada por parte del FFDS y
la SUBRED.

Autorizacion de uso de
suelo

Es el documento que expide la Empresa de Renovacion y Desarrollo Urbano de
Bogota en favor de la SUBRED para el uso de parte del inmueble del -Compilejo
Hospitalario San Juan de Dios.

Anexos de los Estudios
Previos

Son los documentos adjuntos a los Estudios Previos que hacen parte integral del
mismo. Los Anexos de los Estudios Previos son los siguientes:

Anexo No. 1 - Analisis Econdmico del Sector

Anexo No. 2 - Compromiso Anticorrupcion

Anexo No. 3 - Analisis de Riesgo

Anexo No. 4 — Sectores Normativos a afectar por el Proyecto.

Anexo No. 5 — Minuta - ACUERDO DE SERVICIOS entre FFDS, Subred Centro
Oriente y Secretaria de Hacienda Distrital.

Anexo No. 6 - Documentos producto de la estructuracion tecnica, legal y
financiera del Contrato No. 1796 de 2016 - "Proyecto Hospital Santa Clara +
CAPS.

Por ende, su contenido sera de obligatorio cumplimiento para las Partes.

ISPl S

o

BENCHMARK

Es una técnica para buscar las mejores practicas que se pueden encontrar fuera o a
veces dentro de la empresa, en relacion con los meétodos, procesos de cualquier tipo,
productos 0 servicios, siempre encaminada a la mejora continua y orientada
fundamentalmente a los clientes. Ef “benchmarking” consiste en tomar "comparadores"
o benchmarks a aquellos productos, servicios y procesos de trabajo que pertenezcan a
organizaciones que evidencien las mejores practicas sobre ei area de interés, con el
propdsito de transferir el conocimiento de las mejores précticas y su aplicacion.

CAPS

Centro de Atencidén Prioritaria en Salud, unidad ambulatoria attamente resolutiva, de
conformidad con el nuevo modele de salud en Bogota.

Convenio

Negocio juridico en el cual estan presentes la SDS — FFDS, la ERU y la SUBRED en
desarrollo de relaciones interadministrativas cuyo objeto es coordinar, cooperar y
colaborar en la realizacién de funciones administrativas de interés comun a los sujetos
negociales, que, en el presente casc se materializa en: "Aunar esfuerzos y recursos
administrativos, economicos y técnicos que permitan efectuar las acciones necesarias
para el desarrollo integral del proyecto de reposicién y dotacion de la nueva UMHES
Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios, en desarrollo de lo
sefialado por la Ley 735 de 2002, el Plan Especial de Manejo y Proteccion del
Conjunto Hospitalario San Juan de Dios (Resoluciones 995 de 2016 y 4033 de 2018
del Ministerio de Cultura) y las acciones populares 2007-00319 del Juzgado 12
Administrativo del Circuito Judicial de Bogotda y 2009-00043 del Juzgado 41
Administrativo del Circuito Judicial de Bogota”.

Contrato de Interventoria

Es el contrato que celebrara la SUBRED con un particular (el Interventor), que tendra
por objeto el control y vigilancia sobre la ejecucion del Contrato que se suscriba para
la ejecucion dei proyecto.

Cuenta Proyecto

Es la cuenta descrita en el ACUERDO DE SERVICIOS suscrito con la Secretaria
Distrital de Hacienda y cuyos recursos disponibles se destinaran Unica y
exclusivamente a la atencién de todos los pagos, costos y gastos a cargo de Ia
SUBRED que se deriven de la ejecucion del Convenio.

Dia Es cualquier dia calendario que comprende veinticuatro (24) horas.

Dia Habil Es cualquier dia en la semana, de lunes a viermnes (inclusive), sin incluir los Dias
feriados en la Republica de Colombia.

Dotacion Corresponde a la provision a cargo del Contratista encargado de la ejecucion del

proyecto de los elementos del Equipamiento Hospitalario y Mobiliario.

Documentos Técnicos,
Legales y Financieros,
productos de
Estructuracion

Corresponde a los documentos Técnicos, Legales y Financieros del “Proyecto del
Hospital de Santa Clara + CAPS” : Productos de la Estructuracién realizados por la
Financiera de Desarrollo Nacional en desarrollo del Contrato 1796 de 2016 en tres {3)
Fases y (8) Componentes: 1. Componente Estudio de Mercado, 2. Componente
Técnico Salud, 3. Componente Técnico Urbano Arquitectonico, 4. Componente
Tecnico Ambiental, 5. Componente Técnico Social y Comunitario, 6. Componente
l’_écnicp Institucional o de gestion, 7. Componente Legal, 8. Componente Econémico y
inanciero.

Entregables de la
Estructuracion

Los entregables de la estructuracién (Técnica, legal y financiera) del “Proyecto del
Hospital de Santa Clara + CAPS" generados en el marco del Contrato 1796-2018,
suscrito con FDN. Corresponde a los siguientes:

* Entregable No.1 - Informe Consolidado de la Pre - evaluacién y Pre -

dimensionamiento del “Proyecto del Hospital de Santa Clara’ - “Fase | de Ia
Estructuracion”
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» Entregable No.2 - Informe de Debida Diligencia del "Proyecto del Hospital de Santa
Clara"
Entregable No.3 - Proyectos Médico Arquitectonicos — (PMA) - del "Proyecto del
Hospital de Santa Clara” - "Fase 1l de la Estructuracion”

ERU Empresa de Renovacion y Desarrollo Urbano

Fase Se refiere a cualquiera de las divisiones de la ejecucion del convenio
interadministrativo.

Fase de Pre - Es la PRIMERA FASE del Convenio, cuyas caracteristicas se definen en el Convenio,

Construccion y durante la cual se realizaran, entre otras actividades, los procesos de seleccion

respectivos con el fin de suscribir el contrato para 1a ejecucion del proyecto y el
contrato de interventoria.

Fase de Construccion

Es la SEGUNDA FASE del Convenio, cuyas caracteristicas se definen en el Convenio,
y durante la cual se realizaran, entre ofras actividades, las Obras de Construccion y la
Dotacién del "Hospital de Santa Clara + CAPS™

Fase de Alistamiento

Es fa TERCERA FASE del Convenio, durante la cual la SUBRED, principalmente, debe
recibir por parte del Contratista del “Hospital de Santa Clara + CAPS” Construido y
dotado.

Fase Operativa

Es la CUARTA FASE del Convenio, durante la cual el Contratista que ejecuta el
proyecto realizara mantenimiento de la infraestructura y la dotacién y sus componentes
asociados del Hospital de Santa Clara + CAPS y la SUBRED desarrollara la operacion
clinica.

Fase de Entrega Final de
fa infraestructura y la
dotacién

Es la QUINTA FASE de! Convenio, en la cual el Contratista que ejecuta el proyecto
realizara la entrega final de |a infraestructura y la dotacién a la SUBRED CENTRO
ORIENTE.

FFDS
Fondo Financiero Distrital
de Salud

De conformidad con el Acuerdo Distrital 20 de 1990, el FFDS es un establecimiento
publico administrado por la SDS, con perseoneria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa. Tiene come objeto principal y como funcién esencial
recaudar, administrar y controlar la totalidad de los recursos del Sistema General de
Participaciones y de todos los demas recursos destinados al Sector Salud en el Distrito
Capital, de acuerdo con lo dispuesto en las normas legales vigentes sobre la materia y
que estén destinados a la direccion, financiacién y prestacion de servicios de salud en
el Distritc Capital.

Gestor del PEMP

Es el definido en el Articulo 45 de la Resolucidn 995 de 2016 del Ministerio de Cultura.

Hospital

En el texto del presente documento, en sus anexos, entregables, documentos técnicos,
legales y financieros, se entendera, cuando se cita a palabra "Hospital” que se hace
referencia a la “UMHES de Santa Clara”

Informe de Interventoria

Es el informe que entregara mensualmente el Interventor a los Supervisores de la
SDS-FFDS, ERU y la SUBRED de acuerdo con el objeto, plazo y productos pactados
en el Contrato que se suscriba para la ejecucion del “Proyecto del Hospital de Santa
Clara + CAPS" donde se reportara de manera detallada el estado de la ejecucidn de
las Obras de Construccion y, en general, el cumplimiento de las cbligaciones del
Contratista.

Interventoria o Interventor

Sera la persona natural o juridica, consorcio o unidn temporal ¢ cualquier otra forma
de asociacion permitida por la Ley Aplicable, escogida por la SUBRED para cumplir las
funciones de interventoria del Contrato que se suscriba para la ejecucion det "Proyecto
del "Hospital de Santa Clara + CAPS”.

Mes Es cualquiera de los doce (12) meses del afio calendario.
PMA ] Es la sumatoria del calculo tedrico de areas individuaies que componen la totalidad de
PROGRAMA MEDICO la planta fisica del proyecto.

ARQUITECTONICO

Predio

Es la unidad fisica de terreno, necesaria para la gjecucion del Proyecto. El predio es
reconocido con direccién. catastral es AK 10 No. 1- 59 sur

Proyecto En el texto del presente documento, en sus anexos, entregables, documentos técnicos,
legales y financieros, se entenderd, cuando se cita la palabra "Proyecto” que se hace
referencia al "Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS’.

POT Es el instrumento basico definido en la Ley 388 de 1997 para que ios municipios y

PLAN DE distritos del pais planifiquen el ordenamiento del territorio.

ORDENAMIENTO

TERRITORIAL

PMES Norma urbana de orden distrital, orientada al mejoramiento de las condiciones de

PLANES MAESTROS DE
EQUIPAMENTOS DE
SALUD

accesibilidad y equidad espacial en la distribucion de los equipamientos, para el
fortalecimiento de la red de servicios de salud, y del enfogue promocional de calidad
de vida y salud. El objeto principal es el de ordenar y mejorar la oferta actual y futura
de equipamientos y servicios de salud, publicos y privados, de manera accesible,
equitativa, disponible, integral y de calidad para contribuir en la garantia al derecho a la
salud de ia poblacién del Distrito Capital

PRM

PLAN DE
REGULARIZACION Y
MANEJO

Norma urbana de orden distrital para equipamientos existentes. Los Planes de
Regularizacion y Manejo (PRM) son instrumentos de planeacién que buscan mitigar
los impactos negativos generados por usos dotacionales de escala zonal, urbana o
metropolitana, que no cuenten con licencia de construccién, y que funcionan en uno o
un grupo de predios desde antes del 27 de junio de 2003.

Pl
PLAN DE
IMPLANTACION

Norma de orden distrital para definir la planeacion territorial de equipamientos nuevos.
Son instrumentos de planeacién que buscan mitigar los impactos negativos que
puedan generar nuevos desarrollos destinados a_comercio de escala urbana y
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metropolitana, dotacionales de escala urbana y metropolitana.

PLAN DE
IMPLEMENTACION

Conjunto de actividades necesarias y suficientes, cuya programacién corresponde a: i)
el alistamiento y puesta a punto de personal, planta y equipo y los procesos de gestion
y atencion, asl como adecuada gestién recursos fisicos y equipamiento y sus riesgos
derivados, y ii} puesta a punto de los procesos de direccionamiento y administracién de
los servicios misionales y no misionales, clinicos y no clinicas. iii) el ajuste de
reglamento o protocolos de servicios y rutas de atencion y de practica clinica que
incluye el Hospital Santa Clara + CAPS como punto de atencion como parte de la
Subred

sSDS
Secretaria Distrital de
Salud

Es un organismo del Sector Centrat con autonomia administrativa y financiera que
tiene por objeto orientar y liderar la formutacién, adaptacién, adopcion e
implementacidn de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes
a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital. Como
organismo rector de la salud ejerce su funcién de direccion, coordinacién, vigilancia y
control de la salud publica en general del Sistema General de la Seguridad Social y del
regimen de excepcion, en paiticular.

SHD Secretaria de Hacienda Distrital
SDP Secretaria Distrital de Planeacion
SUBRED Empresa Social del Estado encargada de la prestacion de los servicios médicos y de

la operacion del Equipamiento Hospitalario. En el texto de este documento y sus
anexos, cuandc se mencione la SUBRED hace referencia a la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - E.S.E. de conformidad con lo
establecido en el Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota.

Es la persona designada por la SDS-FFDS para el cumplimiento de las funciones de
supervision de la gjecucion de este Convenio de conformidad con lo previsto en la Ley
Aplicable y el manual de contratacién de la respectiva entidad.

Es la persona designada por la ERU para el cumplimienio de las funciones de
supervisién de la ejecucion del Convenio Interadministrativo de conformidad con lo
previsto en la Ley Aplicable.

Es la persona designada por la SUBRED para el cumplimiento de las funciones de

Supervision o Supervisor
de la SDS-FFDS

Supervision 0 Supervisor
de la ERU

Supervisién o Supervisor

de la SUBRED supervision de la ejecucion de este Convenio de conformidad con lo previsto en ta Ley
Aplicable.
UMHE Significa Unidad Médica Hospitalaria Especializada (Atiende hospitalizacion y cirugias

de mediana y alta complejidad — de conformidad con el nuevo modelo de salud en
Bogcta). En el texto del presente documento y en sus anexos, se entenderd, cuando
se cita la palabra "UMHE" que se hace referencia al "Hospital de Santa Clara”.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1).- OBJETO: “Aunar esfuerzos y recurses administrativos, econémicos y técnicos que permitan efectuar las acciones
necesarias para el desarrollo integral del proyecto de reposicion y dotacion de {a nueva UMHES Santa Clara y CAPS dei
Conjunto Hospitatario San Juan de Dios, en desarroflo de lo sefialado por la Ley 735 de 2002, el Plan Especial de Manejo
y Proteccion del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios (Resoluciones 985 de 2016 y 4033 de 2018 del Ministerio de
Cultura) y las acciones populares 2007-00319 del Juzgado 12 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota y 2009-00043
del Juzgado 41 Administrativo del Circuite Judicial de Bogoté"./
2).- ALCANCE DEL OBJETO:
En cumplimientc del objeto del convenio ias partes se comprometen de acuerdo con los compromisos de cada entidad, a
desarrollar las acciones necesarias para el adecuado desarrollo del Proyecto, teniendo en cuenta las obligaciones
derivadas de cada una de las siguientes Fases: 1- Pre-construccion; 2- Construccidn; 3- Alistamiento; 4- Operativa. 5-
Entrega Finat de la Infraestructura y la Dotacion.
) DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL CONVENIO: Hacen parte del Convenig:

Anexo No. 1 - Apdlisis Econémico del Sector
Anexo No. 2 - Compromiso Anticorrupcion
Anexo No. 3 - Analisis de Riesgo
Anexo No. 4 — Sectores Normativos a afectar por el Proyecto.
Anexc No. 5 — Minuta - ACUERDOQO DE SERVICIOS entre FFDS, Subred Centro Oriente y Secretaria de Hacienda
Distritat.

6. Anexo No. 6 - Documentos producto de la estructuracion técnica, legal y financiera del Contrato No. 1796 de 2016

— "Proyecto Hospital Santa Clara + CAPS”,

4).- REGLAS DE INTERPRETACION:
El Convenio en mencion sera interpretado segun las reglas que se establecen a continuacion, ademas de aqueilas que
resulten aplicables de conformidad con lo previsto en los articulos 1618 a 1624 del Cddigo Civil y las demés normas que
resuiten aplicables.
El presente Convenio debe interpretarse de tal manera que exista concordancia entre sus clausulas, y entre éste y sus
Anexos.
En casc de contradiccion entre una o mas partes del Convenio, sin que exista otra solucion prevista en el Convenio, se
atendera al siguiente orden de prelacion:1. Convenio; 2. Anexos del Convenio; 3. Estudios previos; 4. Demas documentos
precontractuales; 5. Documentos post-contractuales
Los encabezamientos, titulos y clausulas que se utilicen en el Convenio serviran sélo para referencia y facilidad de
consulta, pero no afectaran la interpretacién del texto del Convenio.
Cuando este Convenio haga referencia a normas, se entenderd que estas incluyen cualquier norma que la modifique,
sustituya, adicione o derogue.
Este Convenio regula integramente las relaciones entre las Partes y, por lo tanto, deja sin valor y efecto cualquier otro
entendimiento, escrito § verbal entre las mismas sobre el Convenio.
Las reglas relativas a la ASIGNACION DE RIESGOS a que se refiere este Convenio deben ser entendidas cofno

.U‘:”‘S-‘-’!\’:"
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elementos centrales de interpretacion del alcance de cada una de las obligaciones de las Partes bajo este Convenlo

Para la adecuada interpretacion de este Convenio, siempre que los términos que aparecen en el Convenio en

mayusculas iniciales, tendran el significado gue alli se les atribuye.

Los términos definidos en singular, incluyen su acepcidn en plural cuande a ella hubiere lugar, y aquellos definidos en

género masculino incluyen su acepcién en género femenino cuando a ello hubiere lugar.

Los términos que no sean expresamente definidos, deberan entenderse de acuerdo con el sentido que les confiera el

lenguaje técnico respective o por su significado y sentido naturales y obvios, de conformidad con su uso general

5).- FASES DEL PROYECTO:

Las Fases del convenio son las siguientes: 1- Pre-construccion; 2- Construccién; 3- Alistamiento; 4- Operativa; 5- Entrega

Final de la Infraestructura y la Dotacion.

5.1. Fase de Pre - construccién

Iniciara el dia en que el supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED suscriban el Acta de Inicio de la Fase

de Pre-Construccion y terminara en la fecha en la que el supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED

suscriban el Acta de Inicio de la Fase de Construccion.

Durante esta fase, principalmente la SUBRED debera suscribir, entre otros, los siguientes contratos:

a. CONTRATO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: En cualquier momento desde la entrega total de los
documentos soporte del proceso de contratacion por parte de la SDS FFDS y a mas tardar dentro de los seis (6)
meses siguientes la SUBRED debera haber celebrado el Contrato en comento, que tendra por objeto la gjecucion del
disefio integral final y planos constructivos de las obras, demoliciones, la dotacion, mantenimiento de la
infraestructura, equipos y sus componentes asociados.

b. CONTRATO DE INTERVENTORIA: En cualquier momente desde la entrega total de los documentos soporte del
proceso de contratacién por parte de la SDS FFDS y a mds tardar dentro de los seis (6) meses siguientes, la
SUBRED debera haber celebrado el Contrato de Interventoria, el cual realizara la misma al Contrato sefialado en el
literal anterior. Ef inicio de Contrato para la ejecucidn del proyecto y el Contrato de Interventoria deben realizarse en la
misma fecha.

En todo caso, los contratos resefiados en los literales a y b deberan haberse suscrito antes del 30 de noviembre de 2019,

5.2. Fase de Construccion

Iniciara el dia en que el supervisor de la SDS- FFDS vy el supervisor de ta SUBRED suscriban el Acta de Inicio de 1a Fase

de Construccion, previo el cumplimiento de las obligaciones correspondientes de la Fase de Pre-construccion y terminara

en la fecha en Ia que el supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED suscriban el Acta de Inicio de la Fase
de Alistamiento.

Durante esta fase, principaimente se deberan cumplir las obligaciones de construccion de obra, preinstalacion e

instalacién de equipo industrial, médico y el mobiliario, sin perjuicio de las demas obligaciones surgidas del convenio para

esta fase.

5.3. Fase de Alistamiento

Iniciara el dia en que el supervisor de la SDS- FFDS vy el supervisor de la SUBRED suscriban del Acta de Inicio de la

Fase de Alistamiento y terminara en la fecha en la que el supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED

suscriban el Acta de Inicio de la Fase de Operativa.

Durante esta Fase, se deberan cumplir con las obligaciones relacionada con el Plan de implementacién que incluye: el

conjunto de actividades necesarias y suficientes, cuya programacion corresponde a: i) el alistamiento y puesta a punto de

personal, planta y equipo y los procesos de gestion y atencién, asi como adecuada gestion recursos fisicos y

equipamiento y sus riesgos derivados, y i) puesta a punto de los procesos de direccionamiento y administracion de los

servicios misionales y no misionales, clinicos y no clinicos. iii} el ajuste de reglamento o protocolos de servicios y rutas de
atencion y de practica clinica que incluye el “Hospital de Santa Clara + CAPS” como punto de atencion.

5.4. Fase Operativa

Iniciara el dia en que el supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED suscriban del Acta de Inicio de la

Fase de Operativa y terminara en la fecha en la que el supervisor de la SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED

suscriban el Acta de Inicio de la Fase de Entrega Final de la Infraestructura y la Dotacion.

Durante esta fase el contratista seleccionado para la ejecucion del proyecto debera hacerse cargo del mantenimiento

preventivo y correctivo de la infraestructura y la dotacién de la UMHE y el CAPS y de sus componentes asociados, y por

su parte la SUBRED se encargara del resto de servicios clinicos y no clinicos que garanticen el correcto funcionamiento
de las infraestructuras y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

5 5. Fase de Entrega Final de la Infraestructura y la Dotacién.

Iniciara el dia en que el supervisor de 1a SDS- FFDS y el supervisor de la SUBRED suscriban del Acta de Inicio de la

Fase de Entrega Final de la Infragstructura y la Dotacién y terminara en la fecha en la que el supervisor de la SDS- FFDS

y el supervisor de la SUBRED suscriban el Acta de Terminacion del Convenio.

Durante ésta fase se efectuara la entrega final de la infraestructura y la dotacion, por parte del contratista encargado de

desarrollar el proyecto a la SUBRED para que la SUBRED asuma estas actividades hacia futuro.

6).- TERMINACION DEL CONVENIO: El Convenio en comento, se dara por terminado en los eventos que se relacionan:

a. Por extincion del plazo pactado para la gjecucion.

b. Por acuerdo entre las partes.

¢. Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados.

d. Por laimposibilidad fisica, juridica o administrativa de continuidad del proyecto

En los eventos numerados con b y ¢, se debera suscribir por las partes, acta donde conste tal hecho; para lo cual se debe

realizar la solicitud a la Subdireccién de Contratacion de la SDS por parte de los Supervisores debidamente sustentada y

soportada.

7).- LIQUIDACION:

Una vez terminada la ejecucién del Convenio, las partes contratantes procederan a efectuar la liquidaciéon de mutuo

acuerdo entre las partes, dentro de los seis (6) meses siguientes a su terminacion, sin perjuicio de lo establecido en el

articuio 11 de la Ley 1150 de 2007.

8) COMPROMISOS DE LAS PARTES:
COMPROMISOS DE LA SDS-FFDS
Ademas de las inherentes al objeto, la SDS-FFDS se compromete en especial a:
8.1. Generales:
1. Exigir la ejecucion idénea del objeto del convenio, bajo las condiciones y caracteristicas técnicas previstas

A
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9.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del convenio a traves del Supervisor del mismo.

Suministrar los elementos necesarios para la ejecucion del objeto del convenio si a ello hubiere lugar.

Exigir la certificacion de pago de aportes al sistema general de seguridad sccial y aportes parafiscales.

Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes.

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

Hacer seguimiento a la correcta destinacion de los recursos aportados para el cumplimiento del objeto del
convenio. En el evento en que se evidencie una destinacién de los recursos desembolsados diferentes a lo
relacionado con el objeto de Convenio, dara lugar a la terminacién del mismo.

Participar en la liquidacion del Convenio.

8.2. Especificos:

1.

o bW

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

18.
20,
21

22.

Aportar los entregables de la estructuracion (Técnica, lega! y financiera) del “Proyecto del Hospital de Santa Clara
+ CAPS”. Los entregables son ios siguientes: Entregable No.1 - Informe Consolidado de la Pre- evaluacion y Pre -
dimensionamiento del "Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS” — “Fase | de |la Estructuracion”; Entregable
No.2 - Informe de Debida Diligencia del “Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS"; Entregable No.3 -
Programa Medico Arquitectonicos — (PMA) - dei “Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS” - “Fase il de la
Estructuracion”

Entregar los documentos Técnicos, Legales y Financieros del "Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS”. Los
Productos de la Estructuracion de las tres (3) Fases y los ocho (8) Componentes: 1. Componente Estudio de
Mercado, 2. Componente Técnico Salud, 3. Componente Técnico Urbano Arquitectdnico, 4. Componente Técnico
Ambiental, 5. Componente Técnico Social y Comunitario, 6. Componente Técnico Institucional o de gestién, 7.
Componente Legal, 8. Componente Econdmico y Financiero; realizada por FDN en desarrolio del Contrato 1796 -
16, y todos los demas documentos necesarios para la adecuada ejecucion de! Proyecto, dentro del marco de sus
competencias.

Garantizar que todos los entregables a la SUBRED estén en estricto cumplimiento al PEMP

Controlar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del Convenio y los documentos que lo componen,
Suscribir, conjuntamente (el Supervisor de la SDS-FFDS, y el Supervisor de 1a SUBRED), las actas previstas en
el Convenio y los documentos que lo componen.

Efectuar los tramites presupuestales necesarios, para que, en todas las vigencias fiscales correspondientes, se
programen, y ejecuten los aportes correspondientes

Ser Garante y responsable sclidario por el cumplimiento de las actividades encaminadas a la construccion del
Proyecto objeto del presente convenio respecto del cumplimiento del PEMP asumiendo la responsabilidad de los
hechos que por su accién u omisién puedan afectar o afecten los bienes de interés cultural y los demas que
componen el Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

Acompafar a la Subred en la atencién y contestacién de las observaciones realizadas por la Comunidad,
autoridades estatales, 6rganos de control y demas interesados relacionadas con la ejecucion del proyecto,
cuando se requiera.

Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto del convenio.

Durante la FASE DE PRE-CONSTRUCCION

Aportar los entregables de la estructuracion (Técnica, legal y financiera) del “Proyecto de! Hospital de Santa Clara
+ CAPS". Los entregables son los siguientes: Entregable No.1 - Informe Consolidado de la Pre- evaluacion y Pre -
dimensionamiento del "Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS” - “Fase | de la Estructuracién”, Entregable
No.2 - Informe de Debida Diligencia del “Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS"; Entregable No.3 -
Programa Medico Arquitectonicos — (PMA} - del "Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS” - “Fase |l de la
Estructuracion”

Entregar los documentos Técnicos, Legales y Financieros del “Proyecto del Hospital de Santa Clara + CAPS". Los
Productos de la Estructuracion de las tres (3) Fases y los ocho (8) Componentes: 1. Componente Estudio de
Mercado, 2. Componente Técnico Salud, 3. Gomponente Técnico Urbano Arquitecténico, 4. Componente Técnico
Ambiental, 5. Componente Técnico Social y Comunitario, 6. Componente Técnico Institucional o de gestién, 7.
Componente Legal, 8. Componente Econdmico y Financiero; realizada por FDN en desarrolio del Contrato 1796 -
16, y todos los demas documentos necesarios para la adecuada ejecucion de! Proyecto, dentro del marco de sus
competencias.

Apoyar a la SUBRED a través de su Equipo Técnico de Apoyo a la Supervisién en los componentes; técnico,
legal y financiero, en ia ejecucion de esta Fase

Realizar el acompafiamiento permanente a la SUBRED en ei desarrolio y ejecucién de los procesos técnicos y de
contratacion establecido para el logro del objeto del convenio.

Apoyar a la SUBRED en los tramites ante las Autoridades Estatales, para la obtencién de las Licencias y
Permisos necesarios para iniciar las Obras de Construccion, incluyendo la suscripcion de aquellos documentos
que deban ser firmados por la SDS-FFDS.

Facilitar los acuerdos institucionales que permitan la cabal ejecucion del presente convenio.

Suscribir, conjuntamente (el Supervisor de la SDS-FFDS y el Supervisor de la SUBRED, las actas e informes
derivados de ésta Fase y previstos en el Convenio y en los documentos que lo componen.

Participar en la formulacion del plan de contingencia del CAPS SANTA CLARA

Las demas obligaciones derivadas de esta Fase.

Durante la FASE DE CONSTRUCCION

Acompafar a la SUBRED en el seguimiento de Ia ejecucion en los componentes: técnico, legal y financiero, en la
ejecucion de esta Fase.

Suscribir, conjuntamente (el Supervisor de la SDS-FFDS y el Supervisor de la SUBRED), las actas e informes
derivados de ésta Fase, previstos en el Convenio y en los documentos que Io componen.

Las demas obligaciones derivadas de esta Fase.

Durante |a FASE ALISTAMIENTO

Apoyar a la SUBRED en los componentes: técnico, legal y financiero, en la ejecucion de esta Fase.
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23,

24

25,
26.
27.
28,
29.
30.
31.
32.

33
34.

35.

Vigitar y acompafar la puesta en marcha el Plan de implementaciéon que incluye: i) el alistamiento y pue;.ta a
punto de personal, planta y equipo y los procesos de gestidn y atencion, asi como adecuada gestion recursos
fisicos y equipamiento y sus riesgos derivados, y i) puesta a punto de los procesos de direccionamiento y
administracion de los servicios misionales y no misionales, clinicos y no clinicos. iii) el ajuste de reglamento o
protocolos de servicios y rutas de atencion y de préactica clinica que incluye el Hospital de Santa Clara + CAPS
como punto de atencidn como parte de la Subred, sin perjuicio de las demas obligaciones se originen en los
documentos pre - contractuales y contractuales surgidos del presente convenio.

Participar en las pruebas, ensayos y simulacros que deban realizarse durante la Fase de Alistamiento de acuerdo
con 1o establecido en el Convenio y los documentos que lo componen, tanto para las Obras de Construccion
como para la Dotacidn.

Participar, junto con el Supervisor de la SUBRED en la revision y medicion de los equipos.

Participar, con el personal de la SUBRED que ésta designe para el efecto, en el desarrollo de herramientas para
la gestién, pruebas, ensayos, simulacros que deban realizarse durante la Fase de Alistamiento de acuerdo con lo
previsto en el convenio y los documentos que lo componen, en los términos definidos en el presente convenio.
Las demas obligaciones derivadas de esta Fase.

Durante la FASE OPERATIVA

Prestar apoyo técnico para la supervision del cumplimiento respecto del mantenimiento de 1a infraestructura y la
dotacidn y de sus componentes asociados.

Suscribir, conjuntamente (el Supervisor de la SDS-FFDS y/o Supervisor de la SUBRED), las actas e informes
derivados

Las demas obligaciones derivadas de esta Fase

Durante la FASE DE ENTREGA FINAL DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA DOTACION

Prestar apoyo técnico para la supervision del cumplimiento de la entrega de la infraestructura y fa dotacion y sus
componentes asociados.

Participar en las reuniones que se adelante con el fin de realizar la entrega de la infragstructura y dotacion a la
SUBRED

Participar en el proceso de entrega de la infraestructura y la dotacion del Proyecto a la SUBRED

Suscribir, conjuntamente (el Supervisor de la SDS-FFDS y/o Supervisor de la SUBRED), las actas e informes
derivados

Las demas obligaciones derivadas de esta Fase

COMPROMISOS DE LA SUBRED

8.3. Generales

1.
2.

3.

10.

11.

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

Reportar cualquier novedad o anomalia, de manera inmediata a todas las partes dentro del marco de sus
competencias y al supervisor y/o interventor del convenio.

Atender las recomendaciones que durante el desarrollo del convenio le imparta la Secretaria Distrital de Salud ~
Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del supervisor designado para el efecto por la SDS-FFDS.

Realizar los aportes del convenio en |a forma pactada.

Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus actividades, salvo
reguerimiento expreso de autoridad competente.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u
omitir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Secretaria Distrital de Salud - Fondo
Financiero Distrital de Salud, a través de |a persona responsable del control en la ejecucion del convenio, acerca
de la ocurrencia de tales peticiones o0 amenazas y a las demas autondades competentes, para que se adopten
las medidas y correctivos que fueren necesarios.

Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacion y pago de las contribuciones al
Sistema Integral de Seguridad Scocial —EPS, Pensién y ARL- y de los Aportes Parafiscales ~SENA, 1CBF, Cajas
de Compensacioén-, y Subsidio Familiar, a que hubiere lugar, de todos sus empleados, en especial del personal
destinado para el cumplimiento del objeto del presente convenio, de acuerdo con las disposiciones del Regimen
Laboral Colombiano, debiendo presentar en su oportunidad, la respectiva certificacion de cumplimiento, expedida
por el Revisor Fiscal o su representante legal — segun el caso

Responder ante terceros por los dafos que se ocasionen y que provengan de causas gque le sean imputables
Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar !a conservacién de los documentos
relacionados con el presente Convenio.

Contar con sus equipos de computo y herramientas de trabajo para la correcta ejecucion del objeto del convenio,
cuando a ello hubiere lugar.

Garantizar que los compromises, productos, acciones, intervenciones y demas aspectos técnicos, se gjecuten en
el marco de las obligaciones pactadas en el presente Convenio, atendiendo las recomendaciones establecidas en
las actas de Comité de Seguimiento de la ejecucion del Convenio y del supervisor.

8.4. Especificos:

1.

2.

3.

Atender los requerimientos u observaciones que le presente SDS — FFDS y/o la ERU por conductoe de los
supervisores designados para el efecto y/o el Comité de Seguimiento.

Atender y contestar las observaciones realizadas por la Comunidad, autoridades estatales y érganos de control y
demas interesados, relacionadas con la gjecucion del proyecto.

Adoptar las medidas pertinentes para la defensa de los infereses del Proyecto ante denuncias, quejas o
reclamaciones de terceros o decisiones de Autoridades Estatales y cuando se requiera se acudira al comité de
seguimiento de la ejecucidn del convenio y al supervisor.

Ejecutar y desarrollar todas las actividades de disefio y construccion en estricto cumplimiento del PEMP.
Proyectar y presentar oportunamente y dentro del término legal para revision de la SDS —~ FFDS, las respuestas a
los requerimientos que, en relacion con el Convenio y el Proyecto, se formulen por los Organismos de Control o
por cualguier otra Autoridad Estatal o persona natural o juridica en general.

Reportar en caso de cualquier anomalia o novedad, la situacién de forma inmediata, al supervisor del convenio
designado por el FFDS-SDS y a la ERU, por escrito.

Realizar las actividades, informes y reportes concernientes al seguimiento fisico y financierc del proyecto.
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" 8. Cooperar con los funcionarios, asesores y/o contratistas que determine la SDS-FFDS y con los entes de control
para que realicen actividades de estudio, andlisis o inspeccién de la ejecucién del Convenio y para las demas
funciones que les corresponda para lo cual, entre ofras, debera entregar toda la informacion requerida, relativa a
la ejecucion del Convenio.

9. Informar a la SDS-FFDS y a la ERU de cualquier inicio de procedimientos concursales, de reorganizacién o de
liquidacion de cualquiera de los contratistas vinculados al Proyecto. Esta obligacién se extiende a cualquier Fase
de la ejecucion del convenio.

10.Presentar mensualmente al Comité de Seguimiento los informes de ejecucion del Convenio.

11.Liguidar dentro del término legal los Contratos originados con ocasién del desarrollo del presente convenio.

12.Suscribir los informes derivados, las actas previstas en el convenio y los documentos que lo componen.

13.8er Garante y responsable solidario por el cumplimientc de las actividades encaminadas a la construccion del
Proyecto objeto del presente convenio respecto del cumplimiento del PEMP asumiendo la responsabilidad de los
hechos que por su accion u omision puedan afectar o afecten los bienes de interés cultural y los demas que
compeonen el Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

14 Atender las observaciones realizadas por la ERU — Gerente del Proyecto San Juan como ente Gestor transitorio
del PEMP, relacionadas con el cumplimiento del PEMP en virtud de {as verificaciones técnicas que realice
durante la ejecucion de las obras que se desarrollaran por el presents.

15.Las demas gue sean necesarias para et cabal cumplimiento del objeto del convenio.

Durante la FASE DE PRE-CONSTRUCCION

16.Adelantar los procesos de seleccidon de contratistas que sean necesarios para el desarrollo del proyecto previsto
en el presente convenio, con base en los documentos aportados por la SDS-FFDS.

17.Suscribir los Contratos requeridos para el cahal cumplimiento del convenio.

18.Poner en marcha los procesos de gestion usando como marco referencial fos productos de la estructuracion
entregados por la SDS-FFDS.

19.8uscribir los informes derivados, las actas previstas en el convenio y los documentos que lo compenen.

20.Presentar al ente gestor del PEMP y a la ERU los disefios del proyecto objeto del presente convenio con el fin de
obtener su no objecidn respecto del cumplimiento del PEMP.

21.Las demas obligaciones derivadas de esta Fase.

Durante la FASE DE CONSTRUCCION

22.Cumplir con todas las obligaciones correspondientes a la Fase de Construccion que se encuentren incluidas en
las diferentes partes de este Convenio y en fos documentos que lo componen.

23 Verificar que los Contratistas seleccionados para la ejecucion del Proyecto, cumplan a cabalidad con las
obligaciones contractuales.

24 Asegurar que los Coniratistas seleccionados para la ejecucion del Proyecto, obtengan y mantengan vigentes las
garantias que le sean exigidas en virtud de los Contratos.

25 Atender oportunamente y de manera completa los requerimientos de las Autoridades Estatales.

26.Suscribir los informes derivados, las actas previstas en el convenio y los documentos que lo componen,

27 Las demas obiigaciones derivadas de esta Fase.

Durante la FASE DE ALISTAMIENTO

28 Revisar, ajustar y poner en marcha el Plan de implementacién gue incluye: i) el alistamiento y puesta a punto de
personal, planta y equipo y los procesos de gestidn y atencién, asi como la adecuada gestion de recursos fisicos
y equipamiento y sus riesgos derivados, y i} puesta a punto de los procescs de direccionamiento y administracion
de los servicios misionales y no misionales, clinicos y no clinicos. iii) el ajuste de reglamento o protocolos de
servicios y rutas de atencion y de practica clinica que incluye el Hospital de Santa Clara + CAPS como puntos de
atencién de la Subred, sin perjuicio de las demas obligaciones que se originen en los documentos pre -
contractuales y contractuales surgidos del presente convenio.

29.Desarrollar todas las pruebas, ensayos y simulacros que deban realizarse durante la Fase de Alistamiento de
acuerdo con lo establecido en el Convenio y los documentos que lo componen, tanto para las Obras de
Construccion como para la Dotacion.

30.Participar junto con el Supervisor de la SDS-FFDS, en la revision y medicion de los equipos, verificando las
caracteristicas técnicas exigibles.

31.Pesarrollar [a gestion necesaria para habilitar los servicios del Hospital.

32.Las demas obligaciones derivadas de esta Fase.

Durante la FASE OPERATIVA

33.Coordinar la cabal ejecucion del plan de gestidn de la Subred para el Proyecto.

34 Liderar el apoyo técnico para la supervision del cumplimiento respecto del mantenimiento de la infraestructura y la
dotacion y sus componentes asociado, asi como la demas infraestructura asociada.

35.0perar y mantener el Hospital Santa Clara + CAPS y demas infraestructura directamente asociada al proyecto
(alameda mas parqueaderos) objeto del presente convenio.

36.Suscribir los informes derivados, las actas previstas en el convenio y los documentos que lo componen.

37.Garantizar que a través del contratista seleccionado para el desarrollo del proyecto se asuma el mantenimiento
del proyecto

38.Las demas obligaciones derivadas de esta Fase.

Durante la FASE DE ENTREGA FINAL DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA DOTACION

39.Recibir del contratista la entrega final del proyecto.

40.Suscribir ios informes derivados, tas actas previstas en el convenio y los documentos que lo componen.

41.Las demas obligaciones derivadas de esta Fase

COMPROMISOS DE LA ERU
8.5. Especificos:

1. Autorizar y permitir por escrito, sin erogacion alguna para las partes, la utilizacion del suelo de acuerdo con la
sectorizacidn y usos permitidos en el PEMP de las areas necesarias para el desarrollo de! proyecto de la UMHE v
el CAPS incluyendo los espacios de parqueadero y alameda de conformidad con el Anexo No. 4 - Sectores
Normativos a afectar por el Proyecto.

2. Gestionar junto con la SUBRED CENTRO ORIENTE y/o la SDS-FFDS, el negocio juridico a que haya lugar para
definir y disponer los derechos reales en el porcentaje del suelo en el cual se desarrollard el proyecto, de
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conformidad con ef con el Anexo No. 4 - Sectores NMormativos a afectar por el Proyecto, el cual hace‘ parte
integral del convenio, siempre que ello sea posible.

3. Revisar la documentacion previa, dentro del marco de competencias de ia ERU, que requiera la SUBRED
CENTRO ORIENTE para obtener las licencias y/o permisos para el desarrollo del proyecto, con el propdsito de
emitir concepto de no objecién de conformidad con el PEMP,

4. Autorizar la obtencién de las licencias yfo permisos necesarios para el desarrollo del proyecto ante las
autoridades correspondientes, en el marco de las competencias de la ERU, incluyende 1a suscripcion de aquellos
documentos que deban ser firmados por las partes; y cuando sea obligatorio acompafiar a las partes en la
obtencidon de algunos permisos o licencias. En todo caso, la ERU no tendra responsabilidad alguna frente al
desarrollo de los permisos y/o licencias.

5. Realizar la verificacioén de las actividades de licenciamiento y constructivas del proyecto, emitiendo para cada
uno, un cencepto de no objecion en el marco del cumplimiento det PEMP.

6. Gestionar las actividades juridicas, técnicas, tributarias y demas a que haya lugar, con el proposito de formalizar
la utilizacién del suelo y de las edificaciones a realizar por parte de la SUBRED CENTRCO ORIENTE en el marco
de! desarrollo del convenio.

7. Reconocer expresamente y por escrito que la propiedad de las construcciones desarrolladas en el terreno de la
ERU y correspondientes al proyecio objeto del convenio, son exclusivamente de la SUBRED CENTRO ORIENTE.

9).- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente convenio sera hasta el 31 de diciembre de 2027

10).- VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO, SU JUSTIFICACION Y APORTES DE LAS PARTES.

Justificacion: Teniendo en cuenta que el valor del convenio implica erogacion presupuestal a cargo del FFDS, su

justificacion se encuentra en los productos de estructuracion técnica lega! y financiera del contrato 1796 de 2016 suscrito

entre FFDS y la FON.

Valor del Convenio: El valor del presente convenio es de QUINIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES

MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS DE 2018 {$508.983.731.820) de los

cuales:

. l.os aportes la SDS-FFDS seran por la suma de QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATRQCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS DE 2018
($507.845.453.755)

« Los aportes de la SUBRED serdn por la suma de MIL CIENTO TREINTA Y QCHO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y QCHO MIL SESENTA Y CINCO PESOS DE 2018 ($1.138.278.065)

11).- CUANTIFICACION DE LOS APORTES DE LAS PARTES

Aportes de la SDS-FFDS: La suma de QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($507.845.453.755), a

precios constantes del arfio 2018.

Aporte SDS Valor
Recursos vigencia 2018 contrapartida Vigencias futuras ordinarias 76.176.818.083
Vigencias futuras ordinarias gestién integral Nuevo Hospital Santa 431.668.635.692
Clara + CAPS
Total 507.845.453.755

Aportes de la SUBRED: La suma de MIL CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL SESENTA Y CINCO PESOS DE 2018 ($1.138.278.065), los cuales se encuentran representados en la disponibilidad
de horas de trabajo de los cargos que se relacionan a continuacion:

TOTAL HORAS DEDICACION TOTAL
VALORMES | VALORHORA | DEDICACION | DEDMCACION MES | DEDCACION ARO

| careo DEVENGADO ARG SEMANAL BH 7AROS
| GERENTE NGAMEL00 | BIBIMETS | 1448525 859.115,06 16373000 | 443436801  310.7M0%0
| SUBGERENTE CORPORATIVO 185.960878,00 | 15580073,17 | 925850 5517101 BT BINLD| 18714860001
SUBGERENTE SERV SALUD 190906.3%600 | 1599219850 ] #08uR 539.062,5 LALOITE | A5 | 1904454569
| ASESOR IURIDCO 10610.188,00 | 1424751567  NERG 494210 203%6.778,53 HMLUTAG | 171.089.430,10
DIRECTOR CONTRATACIGN HATIN0G | 120761417 6784053 40704317 L7094 | 07020088 14531441307
: JEFE OFICINA DESARROLLOINST | 130.295.621,00 | 1054165175 | 6146955 368815, 156748382 1880080582 | 13166864072
. TOTALY 1.135.089.612,00 | 94590.800,00 | 3140899  3.18345387 | 135509936 | 16261135228 113877806597

Aporte SUBRED Valor

Dispenibilidad — heras de trabajo de los cargos 1.138.278.065
Total 1.138.278.065

12).- AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS APORTES FFDS

Con ocasién del ACUERDQ DE SERVICIOS suscrito por la SDS-FFDS y la SUBRED con fa SHD -~ DDT, la autorizacién
de giro del valor de los aportes del FFDS, se realizara de la siguiente manera: Un primer desembolso en el afo 2018,
como contrapartida de vigencias futuras ordinarias 2018, por valor $76.176.818.063 destinados a disefo, interventoria y
construccion. Los desembolsos posteriores se realizaran con cargo a vigencias futuras contenidas en el Acuerdo No. 725
de 2018 aprobadas por el Concejo de Bogota asi:

Cddigo Concepto 2019 2020 201 2022 2021

Actualizacion y modemizecién de  Ia
3.3-1.15.01-10-1191 |infraestructura, fisice, tecnolégica y de| $61.736.670.812] $61.550.443.232] § 101.858.344.441| $ 101.858.344.441] $21.098.491.166
comunicaciones en salud
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Codigo Conce pto 2024 2025 2026 2027 Total 2019-2027

Comtinuacién Convenia Interadministrativo Fondo Financiero Distrital de Salud - Subred integrada de Servicios de Salud SUR E.S.E No.

Actualizacidn v  modemizacién de la
3-3-1-15-01-10-1181 |infraestructura, fisica, tecnolégica y del $21.098.491.166] $ 21.098.491.166] $21.008.491.166] % 20.270.868 103] $ 431.668.635.692
comunicaciones en salud

Un segundo desembolso en el afo 2019, por valor $61.736.670.812 de 2018 destinados a construccion e interventoria.
Un tercer desembolso en el afio 2020, por valor de $61.550.443.232 de 2018 destinados a construccion e interventoria.
Un cuarto desembolso en el afic 2021, por valor de $101.858.344.441 de 2018 destinados a interventoria, construccion y
dotacion.

Un quinto desembolso en el afio 2022, por valor de $101.858.344 441 de 2018 destinados a interventoria, construccion y
dotacion

Un sexto desembolsc en el afio 2023, por valor de $21.098.491.166 de 2018 destinados a mantenimiento de equipos,
mantenimiento de infraestructura y sus componentes asociados.

Un séptimo desembolsa en el afio 2024, por valor de $21.098.491.166 de 2018 destinados a mantenimiento de equipos,
mantenimiento de infraestructura y sus componentes asociados.

Un octavo desembolso en el afio 2025, por valor de $21.098.491.166 de 2018 destinados a mantenimiento de equipos,
mantenimiento de infraestructura y sus componentes asociados.

Un noveno desembolsc en el afio 2026, por valor de $21.098.491.166 de 2018 destinados a mantenimiento de equipos,
mantenimiento de infraestructura y sus componentes asociados.

Un décimo desembolso en el afio 2027, por valor de $20.270.868.102 de 2018 destinados a mantenimiento de equipos,
mantenimiento de infraestructura y sus componentes asociados.

La Subred realizara el proceso de preparacién y tramite de giros de acuerdo con lo establecido en el Anexc 5 del
Convenio - Acuerdo de Servicios suscrito con la Secretaria Distrital de Hacienda — Direccidn Distrital de Tesoreria.

fadt

Tl

o

i

13).- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente convenio se perfecciona con la suscripcion del mismo. Para
su ejecucion requiere de la suscripcién del acta de inicio previa expedicion del registro presupuestal correspondiente.

14).- SOPORTE PRESUPUESTAL.:
El Convenio que celebra la Entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal durante la vigencia de 2018, a través de los
siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP):

CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2018
Disponibilidad Det, Fuente Concepto

R Gdigo N Denominacidn Fuente Tipo |Compenente Monta
# ubro c6digoNo nat de Financ P P Gasto

) Actualizacion y modernizacién de la infraestructura, fisica, ] g /
4975\/ {ﬁéﬁimﬁﬁlﬁ)ﬁgz({ecnolégicaydecomunicacﬁonesensalud- as actividades del D]/ 7 O(/ 0 U(% $ 15.11?.19?.686,00/
concepto del Gasto" ]
Actualizacidn y modemizacion de |a infraestructurs, fisica, : /
4376 .( 34’-’1—’15‘5140’119’101’1{294cnolégicaydecomunicacionesensai -otras actividades del Dl/ 1)/ DJ/ 0/ 007" § 37.495.692314,0
a : : - ' :

concepto def Gasto”

/ Actualizacian y modernizacion de la infraestructura, fisica, / /
2977 3-/3/1&5101/18{11916’1@3-2/tecn0|6gicaydecomunicacionesensa\ud—otrasactividadesdel 03/ 5;/ 01 e 00}6/ $ 13555.528.063,00

concepto del Gasto”

TOTAL 76.176:818T63,00

Adicionalmente para el periodo 2019 — 2027, cuenta con soporte presupuestal por un valor de @‘81.668.635.6 pt!e
pesos constantes de 2018 para desarrollar el objeto de: “Aunar esfuerzos y recurses administrativos; Gicos y
técnicos que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo integral del proyecto de reposicion y dotacion
de la nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios, en desarrollo de lo seftalado por la
Ley 735 de 2002, el Pian Especiat de Mangjo y Proteccion del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios {Resoluciones 895
de 2016 y 4033 de 2018 del Ministerio de Cultura) v las acciones populares 2007-00319 del Juzgado 12 Administrativo
del Circuito Judicial de Bogota y 2009-00043 del Juzgado 41 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota®, a través de
los siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal Vigencia Futura:

R
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CERTIFICADQS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL VIGENCIAS FUTURAS [2019- 2027} h
Disponibilidad| Vi i g
isponibl J lgencia rubro codigo No Dencminacién Fuente Det F.uente Tipo| Componente Concepto| Valor Aprobada
# Futura de Financ Gasto VF

123 - Actualizacién y modernizacién de lainfraestructura,

4 2019 3-3-1-15-01-10-1191-123 L L o 01 12 o1 o1 o076 013,850,642
fisica, techolégica y de comunicaciones en salud
123- Actualizacid dernizacidn de lainf truct
5 019 331-15-01-10-1181-123 Actualizacion y modernizacion de 1a lmraestructura, gy S35 m o1 0076 60.722.820.169
fisica, tecnioldgica y de comunicaciones en salud
2 2020 3-3-1-15-01-10- 1161-133 123-»‘@\?:uahza:|6|‘w.'modemlzacwdfw de. tainfraestructura, o1 12 o1 o1 0075 827,627,063
fisica, tecnolégica y de comunicaciones en salud
123 - Actualfzaciol dernhizacidn de lainf truct
3 020 331-15-01-10-1191-123 Ao maciony meceriiasion &8 ainfasstueed n sz o1 01 0a76 \/ 23722820160
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud
. 2020 331 15-01-10-1151-123 123-51.:tualrzamé?\,:madermzaaéfw det lainfraestructura, a 147 o o1 0076 %7‘000‘000.000
fisica, tecnolégica y de comunicaciones en salud
123 - Actualizacidn y modernizacidn de la infraestructura,
4 2021 3-3-1-15-01-10-1191-122 - o - a1 12 01 01 0076 827.623.063
fisica, tecnologica y de comunicaciones en salud
123 - Actualizacidi dernizacién de lainf truct
5 2021 FF11500-10-1191-123 Actuatizacion y mecermzacian €8 Inrasstucturs, - p s 0 01 o078 ,/ £0.722.820.16%
fisica, tecnoldgica y de comunicacionas en salugd i
123 - Actualizacié dernizacién de lainf truct
5 2021 331-15-01-10-1191-123 Actualizaclony megarnizaclon ce 1a Infragstruciura, ) a2 02 01 0783 \(10. 07,901,210
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud
123 - Actualizacié dernizacién de lainf; truct
7 201 331-15-01-10-1193-123 ftua lzacion y modarnizaaion ¢ fainfragstructg, g w7 0z 01 0783 %n.amaoo.ooo
flsica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud '
123 - Actualizacid dernizacién de la infraestructs
4 12 3-31-15-01-10-1191-123 ActUalizacion y medermizacion c6 1a nfragstructura, ) 12 o1 o1 I
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud
2022 3.3.1-15-01-10-1191-123 lzs—fftua\lzar:lél:\Ymodernlzamé?de. lainfraestructura, o1 452 o1 o1 o076 (90,?22‘520,168
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud

T Actoacis — : -
12 FLIS0II0110103 o euRlizacisn y modemizacién de lainfraestructura, B2 2 o1 oms ¥10.307.901210
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud

- A | izacit |
2023 3ILISCLI0USLAZs o ouelandny modernizadin de lainfraestrustura, o 2 o0 03 0095 ( 12.778.610.774
fisica, tecnoldgica ¥ de comunicaciones en salud

~ Actunlivacid — -
2023 3.2.1-15-01-10-1191-123 123 A (_:tua izacién \fmodernlzamérl de. la infraestructura, o 12 02 02 0038 (8.319.880,392
fisica, tecncldgica y de comunicaciones en salud

123 - Actualizacién odernizacién de la infrae structura,
004 331-15-01-10-1191-123 o nym won e | TRESIUER, gy 12 o1 03 ws V12778610778
fisica, tecnoldgica ¥ de comunicaciones en salud

123 - Actualizacion y medernizacién de la infraestructura,
fisica, tecnoldgica ¥ de comunicaciones en salud
123 - Actualizacidn y medernizacién de la infraestructura,

2025 3-3-1-1501-10-1191-123 : . (Ul 12 0l 03 0085 (12 78.610.774
flsica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud

«

2024 3-3-1-15-01-10-1191-123 ol 12 02 02 oo3s / 8.315.580.392

2 025 3IAIS0LI0-a9L1zy o Aetualizaciény medernizacién de fa infragstractura, 12 oz oz wm ¥ 5319880302
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud
1 W FLIS0L10-sLazy 2 Actudlizacidny modernizacién de la infreestructura, 12 o1 03 0085 42.778.510‘774

fisica, tecnoldgica ¥ de comunicaciones en salud

123 - Actualizacién y medernizacién de la infraestructura,

SRR Na PIEYEN I BN GNEN A A e

2z 2026 3-3-1-15-01-10-1191-123 L . - 01 12 02 02 0028 (&.319.880‘ 392
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud /
/ 123 - Actualizacion y modernizacién de lainfraestructura,
1 2027 3-3-1-15-01-10-1191-123 L. . . o1 12 01 03 0085 11.950.987 711
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud
2 / 2027 2.3.1-15-01-10-1191-123 123-{-‘\:':tuallzac\07 Ymodernlzacmnj del la infraestructura, ol 1 02 02 0038 6'319'530391
fisica, tecnoldgica y de comunicaciones en salud

TOTAL  431.668.635.692

En el evento de existir saldo en el CDP que ampara el presente convenio, éste debe ser liberado por la Direccion
Financiera en el momento de expedir el registro presupuestal.

15).- REGISTROC Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El presente Convenio esta sujeto al registro presupuestal y
el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales.

PARAGRAFO: En el evento de existir saldo en el CDP que ampara el presente convenio, éste debe ser liberado por la
Direccidn Financiera en el momento de expedir el registro presupuestal.

16).- ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS LEGALES:

De conformidad con el Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5., no se exigira garantia frente a la SUBRED y la ERU,
el convenio no requiere suscripcion de garantias, por la naturaleza de las partes y la naturaleza del acuerdo celebrado en
la cual las partes desde fas competencias y conocimientos de cada entidad aunan esfuerzos para ejecutar en forma
conjunta un proyecto que tiene la doble connotacion de ser un proyecto hospitalario del sector salud y a su vez un
proyecto de rengvacion urbana para el centro de la ciudad.

17).- SUPERVISION DEL CONVENIO:

La vigilancia, orientacion y control de ejecucion del presente convenio sera realizada por el DIRECTOR Dk
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, quién sera responsable de cumplir
con lo previsto en la normatividad vigente y en el Manual de Contratacion; por parte de la ERU la realizara el gerente del
proyecto San Juan de Dios; Por parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. seréd ejercida por EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Existira un Grupo de Apoyo a la Supervision por parte de la SDS-FFDS cuyo objeto sera prestar el apoyo a las labores
del supervisor y prestar asesoria al Comité de Seguimiento de la ejecucién del Convenio.

Las funciones de supervision de la SDS-FFDS se sujetaran a lo establecido en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011 y el
manual de contratacion de la SDS-FFDS

Las funciones de supervision de la ERU se sujetaran a lo dispuesto en su manual de supervision.

Las funciones de supervision de la SUBRED se sujetaran a lo dispuesto en su manual de supervision.

El Comité de Seguimientc de la ejecucion del convenio en ningln caso podré ejercer funciones de supervision o
supervision compartida.

Los supervisores, de manera conjunta, elaboraran semestralmente un informe de avances del proyecto, con destino a las
autoridades judiciales encargadas de hacer seguimiento al cumplimiento de los fallos que motivan el presente convenio,
previo aval de los representantes legales de las partes del convenio.

18).- GOBERNANZA DEL CONVENIO:

Se conformara un Comité de Seguimiento de la ejecucion del convenio, el cual participara en las cinco (5) Fases de
ejecucion del convenio, a saber: 1- Pre-construccion; 2- Construccion; 3- Alistamiento; 4- Operativa; 5- Entrega Final de la
Infraestructura y la Dotacion.

La integracion y puesta en funcionamiento del COMITE DE SEGUIMIENTO debera efectuarse dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Inicio del presente convenio, para cuyos efectos se
suscribiran desde su conformacion y durante su operacion, actas gue den cuenta de su actuacion.

Estara INTEGRADO por: 1) El Secretario Distrital de Salud o su delegado; 2) El Subsecretario de Planeacion y Gestion
Sectorial de la SDS; 3) El Subsecretario Corporativo de fa SDS; 4) El Subsecretario de Servicios en Salud y
Aseguramiento de la SDS; 5) El Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la SDS; 6) El Subdirector de Contratacion de la
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SDS; 7) El Director Financiero de la SDS; 8) El Gerente de la SUBRED 9) El Subgerente de Servicios de Salud de la
SUBRED. 10) EI Director Operativo de Contratacion de la SUBRED; 11) El Subgerente Corporativo de la SUBRED 12} E|
jefe de la Oficina Asesocra Juridica de la SUBRED; 13) Jefe de {a Oficina de Calidad de la SUBRED; 14) El Gerente de la
ERU o su delegado. 15) El Gerente del Proyecto San Juan de Dios "Ente Gestor del PEMP” 16) E! Subgerente Juridico
de la ERU.
Existira un Grupo de Apoyo a fa Supervision cuyo objeto serd prestar el apoyo a las labores de! supervisor y prestar
asesoria al Comité de Seguimiento de la ejecucion del Convenio.
El QUORUM DELIBERATCRIO se dara con la asistencia de la mitad mas uno de los miembros,
El QUORUM DECISORIO se dara con la votacion de la mitad mas uno de los asistentes
A las sesiones del Comité podran asistir: 1) Los profesionales que hagan parte del equipo responsable del seguimiento de
la ejecucién y cumplimiento de 1os compromisos y objeto del convenio, designado por la SDS-FFDS. 2) Los profesionales
gue hagan parte del equipo responsable del seguimiento de ia ejecucion y cumplimiento de los compromisos y objeto del
convenio, designados por la ERU.3) Los profesionales que hagan parte del equipo responsable del seguimiento de la
ejecucidn y cumplimiento de los compromisas y objeto del convenio, designados por la SUBRED. 4} tos demas
profesionales que fos miembros del Comité consideren necesarios para tratar temas relacionados con la gjecucién del
convenio,
Las FUNCIONES seran: 1) Hacer seguimiento al plan de trabajo y cronograma del convenio definido por los supervisores
designades por la SDS-FFDS y/o la ERU y/o la SUBRED 2) Brindar soporte, informacidn y apoyo, que permitan la
ejecucion del convenio. 3) Efectuar el seguimiento de la ejecucidn del proyecto en sus cinco (5) Fases: 1- Pre-
construccion; 2- Construccién; 3- Alistamiento; 4- Operativa; 5- Entrega Final de la Infraestructura y ta Dotacion,
identificando los aspectos que generen dificultades e implementando los correctivos del casc. 4) Servir de instancia
consultiva y de apoyo para resolver las dificultades operativas yfo técnicas del proyecto, sin perjuicioc de las
responsabilidades de los supervisores. 5) Reunirse mensualmente o cuando las circunstancias lo exijan para evaluar los
aspectos propios de la ejecucion del convenio. 8) Solicitar las reuniones y gestiones que consideren necesarias para ia
ejecucion del convenio. 7) Llevar un registro de las decisiones tomadas en cada una de las reuniones del Comité
mediante actas. 8). Solicitar cuando lo considere necesario, informes a la ERU y/o a la SUBRED sobre la ejecucion del
convenio. 9) Designar al Secretario Técnico (que serd un asesor del despache del Secretario Distrital de Salud) quien
tendra a su cargo la obligacién de convocar las reuniones, efectuar el seguimiento de las mismas, elaborar las actas y
responder por los archivos y documentos que se generen en cumplimiento de sus funciones,
Sin perjuicio de la autonemia y competencia que le asisten a la SUBRED y con relacién a la Fase de Pre-construccion, el
presente Comité se pronunciara mediante una recomendacion no vinculante de CONFORMIDAD o NO CONFORMIDAD
de los siguientes documentos, los cuales deberan ser presentados al comité, con anterioridad a su aprobacion definitiva
y/o antes de su publicacion a los interesados: 1) PROYECTO DE PLIEGOS y los PLIEGOS DEFINITIVGS. 2) Respuestas
a las OBSERVACIONES que los interesados realicen a los proyectos de pliegos. 3) ADENDAS a los pliegos definitivos 4)
Informe de evaluacion de las propuestas 5} Acto de Adjudicacion.
Los representantes de la ERU n¢ participaran en la recomendacion de CONFORMIDAD © NQ CONFORMIDAD a gue se
hace referencia en el parrafo anterior y solamente tendran participacion al interior del Comité en relacién con los temas
atinentes a su competencia y como propietarios del suelo; se exceptian de participar en temas relacionados con
procesos selectivos y de contratacién, de incumpiimientos contractuales y de cualquier relacion directa con los
contratistas de obra, suministro o interventores.
El Comité de Seguimiento de la ejecucion del convenio en ningun caso podra ejercer funciones de supervision o
supervisién compartida.
19).- PUBLICIDAD: El presente convenio requiere de su publicacion en Sistema Electrénico para la Contratacion Piblica
— SECOP, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion. Publicacion que estara a cargo de la SDS-FFDS.

o
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20).- INDEMNIDAD: La SUBRED se obliga a mantener indemne a la SDS-FFDS y a la ERU de cualquier dafo o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafo o perjuicio
causado. De igual manera la SUBRED, se compromete a mantener indemne al SDS-FFDS y a la ERU por cualguier
obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimientc de las obligaciones laborales que Ia
SUBRED asumen frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente Convenio. 21).- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: La ERU y LA SUBRED con la firma
del presente convenio, declara bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad, establecidos en la Constitucion Politica, de que tratan articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993,
modificada por la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones vigentes. 22).- CONFIDENCIALIDAD: La informacién que le
sea entregada o a la que tenga acceso la ERU y la SUBRED en desarrollo y ejecucion del presente convenio, gozan de
confidencialidad. Por ello toda infoermacion a la que tenga acceso la ERU y la SUBRED, solo podra ser usada para fines
inherentes a su actividad en desarrollo del convenio que aqui se suscribe. La proteccion es indefinida, por lo que no se
podra hacer uso de ella en ningun tiempo, ni durante la ejecucién del convenio, ni una vez finalizado. Cualquier
incumplimiento a este compromiso podra ser objeto de las sanciones que se pactan en este convenio y las contenidas en
la ley. 23).- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente convenio seré ejecutado por la ERU y la SUBRED con
absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre la SDS-
FFDS, la ERU y la SUBRED y/o sus dependientes si los hubiere, por lo tanto, no dara lugar a reconocimiento y pago de
prestaciones sociales y solo tendra derecho a los honorarios expresamente convenidos en el presente convenio. 24).-
CESION Y SUBCONTRATOS: La ERU y la SUBRED no podréa ceder ni subcontratar total o parcialmente, los derechos y
obligaciones derivados del presente convenio, sin consentimiento expreso de la SDS-FFDS 25).- SUSPENSION: Las
partes confratantes podran suspender el presente convenio, mediante la suscripcion de acta en donde conste tal evento,
cuande medie alguna de las siguientes causales: a) Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o interés general
debidamente comprobados. b} A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. El término de
suspension no serd computable para efecto del plazo de ejecucion del convenio, ni dara derecho a exigir indemnizacion,
sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el convenio. Y en todo caso en la declaracion
de suspension debe tenerse en cuenta los efectos de la misma ante terceros. 26).- CONVOCATORIA VEEDURIAS
CIUDADANAS: En cumplimiento de lo establecido en el articulo 1°. de la Ley 850 de 2003, las partes convocan a’'los
ciudadanos y a las organizaciones civiles para que realicen el respectivo control social y vigilancia sobre la gestién
publica que se desarrolla en la ejecucion del presente Convenio. 27).- GASTOS: Los gastos para la legal ejecucion del
convenio seran asumidos por las partes en iguales porcentajes. 28).- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Cualquier
discrepancia que surja entre las partes en torno a la interpretacion o aplicacion de estas disposiciones, 0 al cumplimiento
de los compromisos, se recurrira a los mecanismos alternativos para la solucién de conflictos, como lo son la concitiacion
y fa transaccién. 29).- CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestacicnes a
su cargo derivadas del presente convenio, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un
evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
colombiana. 30).- DIVISIBILIDAD: En la medida en que cualquier disposicion del presente convenio sea declarada ilegal,
nula, ineficaz, inexistente, inopeonible o inejecutable, dicha disposicidn no tendra efecto alguno y se entendera que no
hace parte del presente convenio, segun el caso, pero sin afectar ninguna de las restantes disposiciones. En tal caso, ias
partes se reuniran para negociar de buena fe una disposicion de rempiazo que sea valida, obligatoria y ejecutable (si
fuere necesario, con reconsideracion de otras disposiciones del presente convenio no afectadas en la misma forma) y
tenga similares efectos. 31).- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales del presente convenio se
tendra como domicilic contractual la ciudad de Bogota D. C. PARAGRAFO UNICO: Para efectos de notificacion, SDS-
FFDS tiene su domicilic en la Carrera 32 No 12 — 81 de Bogota D.C., para la ERU y la SUBRED en las direcciones
sefialadas en la informacion general del convenio, no obstante la ERU y la SUBRED autorizan recibir notificaciones a su
correo electrénico. Las s manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente
documento, por I%uenma se obligan a todo Io ordenado ﬁlrﬁﬁnlfestado
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\EUN&% / N\ \/ NOMBRE Y CARGO FECHA Y FIRMA
Elabord: E:L Osorio — AseSoratefal - Equipo APP - SDS- FFDgaFL
Revisién Técnica: v | SDS - FFDS
Reviso: Y.E. Pefia Bernal. - Subdirector de Contratacion ., '
Vo. Bo.: M- Directora Administrativa <
Vo.Bo.: O. Ramos Arnedo — Subsecretario Corporativo . {alu

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisade el presente documento y le encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes.
Asi mismo, la informacién contenida en ét, es@recisa correcta, veraz y completa, y por o tanto, lo presentamos para la firma del COrdenador del Gasto.
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