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inscrito ante la red de donacion y trasplantes, el cual debe contar con constancia de
asistencia de las acciones de formacion continua en gestion operativa de la donacion
expedida por el Instituto Nacional de Salud (INS). El cumplimiento de este requisito serd
obligatorio a partir de la expedicion de la presente Resolucion.

Los profesionales de la medicina con especialidades médico-quirurgicas que hayan estado
inscritos en la Red de Donacion y Trasplantes, se entenderan autorizados e inscritos para realizar
procedimientos de trasplantes de organos.

El Instituto Nacional de Salud (INS), definira los lineamientos para la expedicion de
la constancia de asistencia de las acciones de formacion continua en deteccion y cuidado
del donante, de los profesionales de la medicina de los servicios de hospitalizacion de baja,
mediana y alta complejidad, hospitalizacion de paciente cronico, cuidados intensivos neonatales,
pediatricos y adultos; urgencias y servicios del grupo quirirgico en modalidad intramural.

Los prestadores de servicios de salud que instalen camaras de videovigilancia al interior
de las dreas o ambientes donde se presten servicios de salud, para grabar la realizacion de
procedimientos en salud, deben contar con un documento escrito en el que se evidencie la
autorizacion de la grabacion, el cual debera ser firmado por los pacientes o sus representantes y
por el talento humano en salud responsable del procedimiento.

Este documento hara parte de la historia clinica. El documento y la grabacion del
procedimiento deben cumplir las normas que regulan el tratamiento de datos personales, habeas
data, conforme a lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1266 de 2008 y las
demas disposiciones relacionadas con el manejo de la informacion personal.

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 20 de la Resolucién nimero 3100 de 2019, modificado
por el articulo 9° la resolucion niimero 544 de 2023, el cual quedard asi:

“Articulo 20. Servicio de transporte asistencial. Los prestadores del servicio de Transporte
Asistencial en ambulancias aérea, fluvial o maritima y los servicios de Transporte Asistencial
v de Atencion Prehospitalaria a cargo de los cuerpos de bomberos de Colombia, habilitardn
el servicio en el departamento o distrito donde esté ubicada la sede que hayan definido. Dicha
habilitacion producird efectos en todo el territorio nacional, sin que se requiera inscripcion del
prestador de servicios de salud en cada una de las secretarias de salud departamental o distrital,
0 la entidad que tenga a cargo dichas competencias, en las cuales vayan a prestar el servicio.

La entidad con objeto social diferente que solicite habilitar el servicio de transporte Asistencial
Bdsico (TAB) y Transporte Asistencial Medicalizado (TAM), debera anexar adicionalmente a los
requisitos para el tramite de la inscripcion sefialados en el articulo 7° de la presente resolucion,
los siguientes documentos:

20.1. Copia impresa de la tarjeta de propiedad de los vehiculos. Si estos se encuentran a
nombre de una persona diferente al prestador, también debe anexar el documento de autorizacion
del propietario donde indique que los vehiculos haran parte de la capacidad instalada del
servicio a habilitar.

20.2. Copia impresa del certificado de revision técnico - mecanica, cuando aplique, de
conformidad con las normas que regulan la materia.

Pardgrafo 1°. Los servicios de transporte asistencial en ambulancia aérea, no requieren
silla de ruedas y el talento humano deberd ser técnico profesional o tecnologo en atencion
prehospitalaria.

Pardgrafo 2°. Los servicios de transporte asistencial no requeriran convenios con bancos de
sangre para la prestacion del servicio.

Pardgrafo 3°. Los servicios de transporte asistencial prestados en ambulancias terrestres,
Sfluviales y maritimas, cuentan con ambiente o area para el archivo de las historias clinicas y
registros.

Paragrafo 4°. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera
tener “estrella de la vida”, de color azul o verde reflectivo, y el emblema protector de la mision
médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion numero 4481 de 2012 o las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Pardgrafo 5° El medio de transporte no destinado al transporte de pacientes del servicio de
atencion prehospitalaria, cuenta con emblematizacion en lugar visible con la “estrella de la vida”,
de color azul o verde reflectivo, y el emblema protector de la mision médica de conformidad con
lo dispuesto en la Resolucion nimero 4481 de 2012 o las normas que la modifiquen, adicionen o

sustituyan del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 6°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion y modifica los articulos 4°,
5°,7°,19 y 20 de la Resolucion niimero 3100 de 2019 modificada por la Resolucion nimero 544
de 2023.

Paragrafo. Con la implementacion de la presente modificacion, se entendera que el contenido
del “Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’ es parte
integral de la Resolucion numero 3100 de 2019, en caso de conflicto entre las disposiciones de
la resolucion y los elementos del anexo, prevaleceran las disposiciones contenidas en este acto
administrativo.

Publiquese y camplase.
Dada en Bogota, D. C., a 25 de marzo de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00000485 DE 2025

(marzo 27)
por la cual se establecen los requisitos para la expedicion de los conceptos técnicos de
viabilidad de los proyectos de inversion cuya fuente de financiacion o cofinanciacion sea
el Presupuesto General de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o recursos
de las entidades territoriales, y los proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijo
y dotacion biomédica, considerados de control especial de oferta para la prestacion de
servicios de salud, cuyo fin ultimo es el fortalecimiento de la capacidad instalada para la
prestacion del servicio de salud, y se dictan otras disposiciones.

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

CONSIDERANDO:

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

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

Que esta cartera ministerial, profiri6 la Resolucién nimero 2053 del 31 de julio de 2019
mediante la cual definid reglas y requisitos para la expedicion de los conceptos técnicos
de viabilidad de los proyectos de inversion cuya fuente de financiacion o cofinanciacion
sea el Presupuesto General de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social,
para los financiados con recursos de la entidad territorial, y los de infraestructura fisica,
equipamiento fijo y dotacion biomédica, considerados de control especial de oferta para la
prestacion de servicios de salud.

Que mediante la Resolucion nimero 1653 del 10 de octubre de 2023 se modifico el
articulo 7° de Resolucion niimero 2053 del 31 de julio de 2019, en el sentido de incluir
requisitos para solicitar concepto técnico de viabilidad de proyectos de inversion de
adecuaciones en infraestructura fisica y en infraestructura movil para prestacion de
servicios de salud.

Que mediante Resolucion namero 400 del 4 de marzo de 2024 se modifico el articulo 7°
de Resolucion numero 2053 de 2019, modificada por la Resolucion ntimero 1653 de 2023,
con el objetivo de incorporar requisitos para solicitar concepto técnico de viabilidad de
proyectos de inversion de estudios y disefios de infraestructura fisica y su correspondiente
interventoria, y de proyectos de inversion para el desarrollo de la telesalud, entre otros.

Que en la actualidad se hace necesario establecer los parametros y requisitos que se
deben tener en cuenta para la expedicion de concepto técnico de viabilidad frente a los
proyectos de inversion de fortalecimiento de la capacidad instalada para la prestacion de
servicios de salud que contemplen la adquisicion de infraestructura de salud ya construida,
la adquisicion o donacion de predios para construccion de edificaciones de salud, y las
adecuaciones fisicas de sedes, puestos, centros de salud y hospitales de empresas social
del estado y de entidades de caracter especial del orden nacional adscritas al Ministerio de
Salud y Proteccion.

Que el Decreto nimero 1081 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector
de la Presidencia de la Republica”, modificado por el Decreto numero 1609 de 2015,
establece en el Capitulo 1 del Titulo 2 del Libro 1 de la Parte 2, las Directrices Generales
de Técnica Normativa que tienen como finalidad racionalizar la expedicion de decretos y
resoluciones, dotar de seguridad juridica a los destinatarios de la norma, evitar la dispersion
y proliferacion normativa, asi como optimizar los recursos fisicos y humanos utilizados en
esta actividad, con el proposito de construir un ordenamiento juridico eficaz, coherente y
estructurado a partir de preceptos normativos correctamente formulados.

Que la compilacion contenida en la presente Resolucidn tiene como objetivo principal
la racionalizacion de las normas que regulan las reglas y requisitos para la expedicion
de los conceptos técnicos de viabilidad de los proyectos de inversion emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. De esta manera, se establece un instrumento
juridico que proporciona seguridad juridica y garantiza el cumplimiento de los fines de la
administracion publica, conforme a los principios de la funcion administrativa establecidos
en el articulo 209 de la Constitucion Politica, y definidos en el articulo 3° de la Ley 1437
de 2011.

Que teniendo en cuenta lo anterior, con el fin de unificar los criterios de viabilizacion
e incluir otros que permitan fortalecer la capacidad instalada de las instituciones de
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prestadores de servicios de salud de las regiones, se hace necesario la expedicion del
presente acto administrativo el cual tiene. como objetivo facilitar a los destinatarios el
cumplimiento, comprension y consulta de los actos expedidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los requisitos
para la expedicion de los conceptos técnicos de viabilidad de los proyectos de inversion
cuya fuente de financiacion o cofinanciacion sea el Presupuesto General de la Nacion -
Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o recursos de las Entidades Territoriales, y los
proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacion biomédica, considerados
de control especial de oferta para la prestacion de servicios de salud, cuyo fin ultimo
es el fortalecimiento de la capacidad instalada para la prestacion del servicio de salud,
incluyendo los siguientes aspectos:

a.  Adecuaciones en infraestructura fisica y en infraestructura movil para prestacion
de servicios de salud.

b.  Desarrollo de la telesalud con estudios y disefios de infraestructura fisica y dota-
cion de tecnologias de la informacion y comunicaciones.

c.  Fortalecimiento de la infraestructura en salud, el cual comprende todas las acti-
vidades requeridas para la puesta en funcionamiento o ampliacién de una edifi-
cacion para la prestacion de servicios de salud adicional a la oferta ya existente,
incluida la adquisicion de infraestructura ya construida, adquisicion de predios a
titulo de donacidén o compra, y/o todos los procesos y procedimientos necesarios
requeridos desde la planeacion hasta la puesta en funcionamiento para garantizar
la nueva oferta de servicios.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones previstas en la presente resolucion
se encuentran dirigidas a las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal o a la entidad que tenga a cargo dichas competencias, a las Empresas Sociales
del Estado de nivel territorial y nacional y las entidades de caracter especial, o del orden
nacional adscritas al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

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

2. Adecuacion: Intervencion de la infraestructura fisica, conservando el uso del
area, sin incremento del area construida, mejorando las condiciones existentes
de acabados y tecnologia.

3. Construccion: Proceso por el cual se desarrolla una obra nueva, remodelacion
y/o adecuacion, ampliacion, reposicion y reforzamiento sismico estructural.

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

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

6. Equipo industrial de uso hospitalario: Es el equipamiento tecno mecéanico
fijo requerido para el correcto funcionamiento de la edificacion. Hacen parte del
equipo industrial de uso hospitalario las plantas eléctricas, los equipos de lavan-
deria y de cocina, las calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de
seguridad, el de refrigeracion y acondicionamiento de aire, ascensores y aquellos
equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario, entre otros.

7.  Innovacién tecnologica: Es un producto (bien o servicio) nuevo o sensiblemen-
te mejorado introducido en el mercado.

8. Interventoria: Seguimiento realizado por persona natural o juridica especializa-
da, para el control de la ejecucion de la infraestructura fisica o de la dotacion
hospitalaria, este Giltimo caso cuando la entidad no designe supervisor.

9.  Obra nueva: Construccion de infraestructura fisica que se realice en terrenos no
intervenidos o en aquellos en los que se reponga parcial o totalmente la edifica-
cion existente.

10. Obsolescencia: Es la caida en desuso de las maquinas, equipos y tecnologias
motivada exclusivamente por un insuficiente desempefio de sus funciones en
comparacion con las nuevas maquinas, equipos y tecnologias introducidos en el
mercado

11.  Proyectos de inversion individuales o mixtos: Seran individuales los que in-
volucren Gnicamente al desarrollo de infraestructura fisica o equipamiento fijo o
dotacion biomédica y seran mixtos cuando corresponda a la combinacion de dos
o mas de los anteriores.

12. Remodelacion: intervencion de la infraestructura fisica, en la que se modifican
las condiciones espaciales y técnicas de los ambientes, sin incrementar el area
construida.

13. Reforzamiento Sismico Estructural: proceso por el cual se hace actualizacion
del sistema estructural de una edificacion, con el objeto de llevarla a los niveles
de seguridad sismo resistente de acuerdo con los requisitos de la Ley 400 de 1997
y el Reglamento Colombiano de Construccion sismo resistente, con sus decretos
reglamentarios, o las normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan.

14. Renovacion tecnologica: es una solucion, la cual tiene como objetivo ofrecer a
las empresas una actualizacion constante y eficaz de sus equipos, incorporando
ademas todos los servicios necesarios para su puesta a punto y su mantenimiento.

15. Reposicion de infraestructura: construccion de una edificacion nueva en susti-
tucion de una existente. Puede realizarse en un lote nuevo o en el mismo lote del
pre existente.

16. Restauracién: obras tendientes a recuperar y adaptar una edificacion o parte de
esta, con el fin de conservar o restituir sus valores funcionales, estéticos, histori-
cos y emblematicos.

17. Terminacién de Obra: obras cuyo propoésito es terminar aquellas ya iniciadas.

18. Actividades de Adecuacién: Se consideran actividades de adecuacion para la
presentacion de los proyectos, aquellas intervenciones de la infraestructura fisi-
ca, en las cuales se conserve el uso del area, sin incremento del area construida,
mejorando las condiciones existentes de privacidad, accesibilidad, oportunidad,
biocontencion, acabados y/o tecnologia, dentro de las cuales se contemplan las
siguientes actividades:

a)  Cambio parcial o total de acabados en pisos, cielorrasos, cubiertas y/o paredes.

b) Reposicion total o parcial de redes eléctricas, hidraulicas, mecanicas, electroni-
cas (de informacion, Circuito cerrado de tv, camaras), etc.

¢) Adecuacion de ambientes, areas y/o espacios en sistemas livianos en seco, o en
materiales que no requieran para su implementacion licencia de construccion y/o
permiso de adecuacion.

d) Instalacion de muebles. aparatos o accesorios requeridos para el cumplimiento
de condiciones de habilitacion de los servicios, incluidos dentro del estandar de
infraestructura.

e)  Suministro, instalacion y puesta en funcionamiento de equipamiento fijo de uso
industrial hospitalario (No biomédico) incluida la respectiva adecuacion para su
correcto funcionamiento que de acuerdo a previo analisis requieran reposicion.

19. Fortalecimiento de la infraestructura en salud para la prestacion de servi-
cios de salud: Se considera toda actividad, tendiente a aumentar la capacidad de
prestar servicios de salud, de conformidad con el documento de red vigente el
cual incluye todas las actividades requeridas para la puesta en funcionamiento o
ampliacion de una edificacion para la prestacion de servicios de salud adicional
a la oferta ya existente, incluida la adquisicion de infraestructura ya construida,
adquisicion de predios a titulo de donacion o compra, y/o todos los procesos
y procedimientos necesarios requeridos desde la planeacion hasta la puesta en
funcionamiento para garantizar la nueva oferta de servicios.

20. Infraestructura mévil: Se entiende por infraestructura movil, todo equipamien-
to que permita en él, la prestacion de servicios de salud, bien sea como transporte
asistencial de pacientes en las modalidades aérea, fluvial o maritima, o bien sea
como unidades moviles de tipo terrestre, maritimo, costero-fluvial o fluvial, en
los cuales se garantizan condiciones técnico cientificas para la atencion en salud
de tipo extramural, posibilitando con ellos la accesibilidad de los servicios de
salud a las diferentes zonas del territorio Nacional.

Articulo 4°. Proyectos de inversion considerados de control especial de oferta. Para
efectos de la presente resolucion, los proyectos de inversion en infraestructura fisica,
equipamiento fijo y dotacion biomédica, considerados de control especial de oferta para la
prestacion de servicios de salud, son los siguientes:

4.1. Ladotacion de equipos biomédicos para la prestacion de servicios de salud, cuyo
valor sea superior a cinco mil (5.000) salarios minimos legales mensuales vigen-
tes, relacionados con los siguientes servicios:

Servicios de Nefrologia - Dialisis Renal.
Servicios de Oncologia, Radioterapia y Oncologia clinica.

Servicios de medicina nuclear.

o=

Servicios de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de Mediana y Alta Compleji-
dad, de acuerdo con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacion.

Unidades de Cuidados Intermedios e Intensivos Neonatal, Pediatrico y Adultos.
Servicios de Obstetricia de Mediana y Alta Complejidad.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia Neurologica.

Cirugia Ortopédica.

N

0. Cirugia de Trasplante e Implante.
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4.2. Proyectos de inversion en equipamiento fijo o en infraestructura fisica, cuyo va-
lor sea superior a cinco mil (5.000) salarios minimos legales mensuales vigen-
tes.

Articulo 5°. Reglas para la expedicion de conceptos técnicos de viabilidad de
proyectos de inversion financiados o cofinanciados con Presupuesto General de
la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los proyectos de inversion en
infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacién biomédica, individuales o mixtos,
cualquiera sea su cuantia y sean o no, de control especial de oferta, cuya fuente de
financiacion o cofinanciacion sea el Presupuesto General de la Nacién - Ministerio
de Salud y Proteccion Social, deberan acreditar los requisitos previstos en la presente
resolucién y contar con concepto técnico de viabilidad de este Ministerio.

Paragrafo. Los proyectos de inversion en infraestructura fisica, equipamiento fijo
y dotacidon biomédica, individuales o mixtos que sean financiados con recursos que
cuenten con una regulacion especial para su ejecucion, continuaran rigiéndose por las
normas especiales para el efecto.

Articulo 6° Reglas para la expedicion de conceptos técnicos de viabilidad a
proyectos de inversion financiados con recursos diferentes a los del Presupuesto General
de la Nacion. Para la expedicion de conceptos técnicos de viabilidad de los proyectos de
inversion en infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacion biomédica, individuales
0 mixtos, cuya fuente no corresponda al Presupuesto General de la Nacion, se aplicaran
las siguientes reglas:

6.1. Proyectos de inversion cuya financiacion sea unicamente con recursos del or-
den territorial: departamento, distrito, municipio, Empresa Social del Estado
u otras entidades que apoyen la financiacion de los proyectos, deberan contar
con el concepto técnico de viabilidad, emitido de acuerdo con los siguientes
parametros:

6.1.1. Salvo para lo previsto en el numeral 6.1.4 de este acto administrati-
vo, si el proyecto de inversion es de control especial de oferta en los términos
del articulo 4° de la presente resolucion, debera contar con concepto técnico
de viabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual debera
acreditar los requisitos previstos en la presente resolucion.

6.1.2. Si el proyecto de inversion no es de aquellos de control especial de
oferta, de acuerdo a lo previsto en el articulo 4° de la presente resolucion,
debera contar tinicamente con concepto técnico de viabilidad de la respectiva
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tengan a cargo
dichas competencias, para lo cual se debera presentar los documentos que de-
terminen dichas entidades.

6.1.3. Los proyectos de inversion presentados por Empresas Sociales del
Estado del orden departamental o por departamentos, para ser ejecutados en
los distritos de que trata el numeral siguiente, requeriran concepto de este Mi-
nisterio, de acuerdo con lo definido en el presente articulo.

6.1.4. Si el proyecto de inversion es de control especial de oferta en los
términos del articulo 4 de la presente resolucion y se presenta por las Empresas
Sociales del Estado del orden distrital y/o por los distritos con poblacion ma-
yor a 1.000.000 de habitantes, segin el Censo DANE vigente al momento de
presentar el proyecto, solo debera contar con el concepto técnico de viabilidad
del distrito correspondiente, para lo cual debera presentar los documentos que
determine la respectiva secretaria de salud distrital.

6.2. Los proyectos de inversion de Empresas Sociales del Estado del orden Nacio-
nal, cuya fuente de financiacion o cofinanciacion no sea el Presupuesto General
de la Nacion - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - Ministerio de Salud
y Proteccion Social, considerados de control especial de oferta en los términos
del articulo 4 de la presente resolucion, deberan contar con concepto técnico
de viabilidad de este Ministerio, para lo cual deberan presentar los documentos
que le sean aplicables, en los términos de la presente resolucion.

Paragrafo 1°. Los proyectos de inversion objeto de la presente resolucion, deberdn
estar incluidos y aprobados en los Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud,
cuando aplique, y para su ejecucion requeriran contar con el concepto técnico de
viabilidad de este Ministerio, de acuerdo con las reglas previstas en la presente resolucion.

Paragrafo 2°. Este Ministerio, podra en cualquier momento, revisar el cumplimiento
de lo establecido en la presente resolucion, y de considerarlo pertinente, solicitar el
concepto técnico de viabilidad del departamento, sin perjuicio de las responsabilidades
regionales frente a la ejecucion del proyecto.

6.3. Los proyectos de inversion en infraestructura fisica, equipamiento fijo y dota-
cion biomédica, individuales o mixtos, cualquiera sea su cuantia y sean o no,
de control especial de oferta, cuya financiacion sea a través del mecanismo de
obras por impuestos, deberan acreditar los requisitos previstos en la presente
resolucion y contar con concepto técnico de viabilidad de este Ministerio.

Articulo 7°. Requisitos para la expedicion del concepto técnico de viabilidad. Para
solicitar el concepto técnico de viabilidad a este Ministerio, la entidad respectiva debera
presentar, de acuerdo con la clase de proyecto, como minimo, los siguientes documentos:

7.1 Proyectos que deban ser presentados al Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

7.1.1 Requisitos generales para todo proyecto.

L.

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

Proyecto debidamente diligenciado en el formato Metodologia General Ajustada
- MGA version web.

Concepto técnico emitido por quien formula el proyecto, en donde certifica la
conveniencia del proyecto y el cumplimiento de las condiciones determinadas en
el Programa Territorial de Reorganizaciéon, Rediseiio y Modernizacién de
redes de Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces viabilizado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y debidamente avalado por el gerente
de la entidad que lo presenta.

Cuando se trate de proyectos de inversion en infraestructura fisica, de equipa-
miento fijo y de dotacion biomédica considerados como de control especial de
oferta y conforme con lo previsto en el articulo 4 de la presente resolucion, se
debera demostrar que el proyecto esté incluido y aprobado en el Plan Bienal de
inversiones Publicas en Salud.

Cuando el proyecto cuente con cofinanciacion de fuentes diferentes al Presu-
puesto General de la Nacion, debera aportar el documento que soporte la respec-
tiva financiacion.

7.1.2 Requisitos para proyectos de inversion en infraestructura fisica.

1.

10.

11.

(a)

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

Certificado expedido por la oficina de planeacion municipal o su equivalen-
te segiin corresponda, en el que conste que el proyecto cumple con el plan de
ordenamiento territorial, plan basico de ordenamiento territorial o esquema de
ordenamiento territorial, segin corresponda, en lo atinente a uso de suelo y con-
diciones urbanisticas y que el predio en el cual se va a desarrollar el proyecto no
se encuentra expuesto a la afectacion de riesgos no mitigables.

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

Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad con la nueva capacidad
fisica propuesta, debidamente concertada con la Subdireccion de Prestacion de
Servicios del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuando aplique.

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

Diseflos arquitectonicos (localizacion, plantas arquitectonicas, cubiertas, cortes
y fachadas) a escala (1:100 -1 :125 - 1:75 dependiendo el area u otras convencio-
nes usadas en arquitectura), acotados, amoblados y firmados por el profesional
responsable, indicando el nombre y el nimero de matricula profesional. El di-
seflo debera cumplir con los criterios y aspectos normativos contemplados en la
normatividad vigente para el sector salud.

Para los proyectos de remodelacion se debe incluir el componente de reforza-
miento sismico estructural con los requisitos establecidos para este tipo de pro-
yectos en el numeral 7.1.4 del presente articulo.

Implantacion de la propuesta arquitectonica en el levantamiento topografico del
lote con curvas de nivel y debidamente acotado.

Estudios topograficos y de suelos; disefios estructurales, hidro-sanitarios, con-
traincendios, eléctricos, redes logicas (voz y datos), mecéanicos (redes de gases
medicinales, ventilacion, entre otros, cuando aplique) firmados por cada especia-
lista, con el nombre y nimero de matricula profesional, incluyendo memorial de
responsabilidad segun aplique.

Presupuesto detallado de obra, fechado y firmado por el profesional que lo elabo-
16, el profesional competente de la entidad que presenta el proyecto que lo revisd
y avald, indicando nombres y nimeros de matricula profesional.

Los proyectos de infraestructura para prestar servicios exclusivos de primer ni-
vel, que se desarrollen integralmente (incluye estudios, disefios y ejecucion de
obra) podran incluir en su disefio y presupuesto el mobiliario, para lo cual debe-
ran presentar lo siguiente:

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

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

7.1.3 Requisitos proyectos para terminacion de obras de inversion en infraestruc-

tura fisica.

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

Requisitos para proyectos donde la obra ya esta iniciada.

1.

2.1
22
23
24

2.5
2.6

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

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

Estudi6 y verificd que la obra ya ejecutada esta conforme al proyecto.
Las cantidades de obra corresponden a lo establecido en el proyecto y a lo contratado.
Los recursos invertidos estan acordes a los avances de la obra.

Los informes de interventoria establecen que la obra se ha desarrollado de conformi-
dad con lo contratado.

La obra ejecutada cumple con las normas vigentes que regulan la materia.
Aprueba el proyecto en lo que falta por ejecutar con sus respectivos soportes.

Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad con la nueva capacidad fisica
propuesta, debidamente concertada con la Subdireccion de Prestacion de Servicios
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuando aplique.

Disefos arquitectonicos en los que se indique las etapas del proyecto (Localizacion,
plantas arquitectdnicas, cubiertas, cortes y fachadas) a escala (1:100 - 1:125 - 1:75
dependiendo el area u otras convenciones usadas en arquitectura), acotados, amobla-
dos y firmados por el profesional responsable, indicando el nombre y el nimero de
matricula profesional. El disefio debera cumplir con los criterios y aspectos normati-
vos contemplados en la normatividad vigente para el sector salud.

Estudios de ingenieria de la fase de terminacion, en caso de requerirse.

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

Presupuesto detallado de obra de la etapa de terminacion, fechado y firmado por: por
el profesional que lo elabord, el profesional competente de la entidad que presenta el
proyecto que lo reviso y avalo, indicando nombres y nimeros de matricula profesio-
nal.

7.1.4 Proyecto de reforzamiento sismico estructural.

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

1.

Plantas arquitectonicas, de localizacion, cubiertas, cortes y fachadas, en la que se
incluya la propuesta de reforzamiento estructural, firmadas por el profesional respon-
sable, indicando nombre y niimero de matricula profesional. Los proyectos de refor-
zamiento estructural deben incluir dentro de su alcance el componente de adecuacion
arquitectonica.

Estudio de vulnerabilidad sismica estructural en medio magnético, conforme a lo
dispuesto en la normativa de sismo resistencia, que incluya memorias de calculo, pla-
nos estructurales de la propuesta de reforzamiento, estudio de patologia estructural y
estudio de suelos.

Diseflo estructural que incluya planos estructurales del reforzamiento, firmados por
el profesional responsable, indicando nombre y niimero de matricula profesional.

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

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

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

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

Presupuesto detallado de obra del reforzamiento sismico estructural, fechado y fir-
mado por: el profesional que lo elabord, el profesional competente de la entidad que
presenta el proyecto que lo revisé y avalo, indicando nombres y niimeros de
matricula profesional.

9.

Cuando ademas del reforzamiento sismico estructural, el proyecto incluya remo-
delacién o adecuacion de la infraestructura, se debera presentar lo enunciado en
el literal b del numeral 7.1.2 del presente articulo.

7.1.5 Proyecto de equipamiento fijo.

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

1.

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

Planos arquitectonicos con la ubicacion del equipo o equipos objeto del proyec-
to.

Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (4rea e insta-
laciones) y del personal necesario para su puesta en funcionamiento del equipa-
miento fijo, emitida por el representante legal de la entidad beneficiaria.

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

7.1.6 Requisitos para proyectos de inversion en dotacién.

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

a.
1.

Dotacion biomédica.

Listado de la dotacion biomédica que contenga la siguiente informacion: nombre
de la dotacion, servicio donde funcionara, cantidad, especificaciones técnicas
minimas obligatorias, cantidad, precio unitario, valor (precio unitario por la can-
tidad), valor total del proyecto, con su cuadro comparativo de precios ofertados,
soportado en las cotizaciones del estudio del mercado, donde se seleccione el
valor menor cotizado.

Justificacion de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion tecnolo-
gica, innovacion tecnoldgica, dotacion biomédica para nuevos servicios o incre-
mento de la capacidad instalada de los servicios actuales, incluyendo listado de
equipos existente, cuando aplique.

Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (area e ins-
talaciones) indicando que se cumplen las condiciones técnicas para garantizar el
funcionamiento de la dotacién biomédica, emitida por el representante legal de
la entidad beneficiaria.

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

Dotacion de Tecnologias de la informacion y Comunicaciones.

Documento técnico que contenga la descripcion del Software y Hardware a ad-
quirir incluyendo el licenciamiento.

Especificaciones Técnicas y Manuales, incluyendo detalles técnicos completos y
manuales de usuario y técnico, asegurando comprensibilidad y accesibilidad.

Documento de Plan de Implementacion y Capacitacion que contenga las estra-
tegias detalladas para la implementacion y capacitacion, adaptadas a diferentes
contextos y niveles de habilidad.

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

Justificacion de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion tecnolo-
gica, innovacion tecnoldgica o incremento de la capacidad instalada, incluyendo
listado de equipos existente, cuando aplique.

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

El software a adquirir, debe contar con la certificacion del cumplimiento de las
responsabilidades de proteccion de datos personales y seguridad, firmada por un
ingeniero de sistemas o afin, con tarjeta profesional vigente. En todos los contra-
tos que supongan manejo de datos, se debe asegurar su gestion en el marco de la
normatividad vigente.

7.1.7 Requisitos para proyectos de inversion de adecuaciones en infraestructura

fisica.

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



Edicion 53.071

Jueves, 27 de marzo de 2025

DIARIO OFICIAL 15

Proyecto debidamente diligenciado en el formato Metodologia General Ajustada
MGA version web.

Concepto técnico emitido por quien formula el proyecto, en donde certifica la
conveniencia del proyecto y el cumplimiento de las condiciones determinadas en
el Programa Territorial de Reorganizacion, Rediseiio y Modernizacion de
redes de Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces viabilizado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y debidamente avalado por el gerente
de la entidad que lo presenta.

Documento de evaluacion y estado de la infraestructura, debidamente diligen-
ciado y firmado por el profesional responsable, indicando nombre y numero de
matricula profesional, en donde se indique la adecuacion a realizar. La Direccion
de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria de este Ministerio definira el
formato para presentar la informacion.

Presupuesto detallado de la adecuacion a realizar, firmado por el profesional
que lo elabord, el profesional competente de la entidad que presenta el proyecto
que lo reviso y avalo, indicando nombres y numeros de matricula profesional,
y aprobado por el gerente de la Empresa Social del Estado o secretario de salud
departamental o distrital de la entidad que lo presenta segun sea el caso, o quien
haga sus veces. La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria de
este Ministerio definira el formato para la presentacion del presupuesto.

Cuando las adecuaciones correspondan a puestos y centros de salud estos de-
beran estar habilitados en el Registro Especial de Prestadores, de no estarlo, el
departamento o el distrito remitird oficio comprometiéndose a realizar dicho tra-
mite a la finalizacion de la ejecucion de las adecuaciones.

Los proyectos de adecuaciones en infraestructura fisica de puestos y centros de
atencion, no podran superar el monto de quinientos (500) salarios minimos men-
suales legales vigentes, para hospitales e instituciones con servicios de salud de
mediana y alta complejidad el aludido monto podra superarse siempre y cuando
el mismo sea justificado y debidamente soportado en el proyecto presentado a
este Ministerio. Dichos proyectos podran incluir equipamiento fijo asociado a las
adecuaciones que se vayan a realizar.

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

7.1.8 Requisitos para el componente de inversion en infraestructura mévil para

prestacion de servicios de salud.

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

siguientes:

1. Determinacion de la capacidad instalada.

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

3. Disefios arquitectonicos a escala (1:100 - 1:125 - 1:75 dependiendo el 4rea u
otras convenciones, usadas en arquitectura), acotados, amoblados y firmados por
el profesional responsable, indicando el nombre y el nimero de matricula profe-
sional.

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

5. Presupuesto, firmado por el profesional responsable, indicando nombre y nime-
ro de matricula profesional.

6.  Si el proyecto incluye dotacion biomédica, se debera cumplir a su vez con los

requisitos establecidos en el literal a. del numeral 7.1.6.

7.1.9 Requisitos para proyectos de inversion de estudios y disefios de infraestruc-

tura fisica y su correspondiente interventoria.

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

1.

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

Certificado expedido por la oficina de planeacion municipal o su equivalente
segun corresponda, en el que conste que el proyecto cumple con el plan de orde-
namiento territorial, plan basico de ordenamiento territorial o esquema de orde-
namiento territorial, segln sea el caso, en lo atinente a uso de suelo y asi como
que el predio en el cual se va a desarrollar el proyecto no se encuentra expuesto
a la afectacion de riesgos no mitigables.

Certificacion en la cual se indique que el predio cuenta con disponibilidad de
servicios basicos (agua potable, recoleccion y tratamiento de agua residual, ener-
gia, entre otros) ya sean sistemas colectivos o individuales, expedida por autori-
dad competente. En caso de no contar con servicios publicos domiciliarios, los

estudios y disefios deben incluir las soluciones individuales que posibiliten su
provision.

Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad con la nueva capacidad
fisica propuesta debidamente concertada con la Subdireccion de Prestacion de
Servicios del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuando aplique.

Programa médico arquitectonico en el que se incluyan areas para cada ambien-
te, servicios y de circulaciones.

Relacion detallada de los documentos técnicos que se constituyen en los pro-
ductos a entregar con la ejecucion de los estudios y disefios.

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

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

Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) ofertas diferentt3
, con una vigencia no superior a seis (6) meses.

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

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

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

1.

(a)

(b)

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

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

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

Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (area e ins-
talaciones) y del personal necesario para su puesta en funcionamiento de la
plataforma tecnoldgica, infraestructura TIC y dotacion biomédica, emitida por
el representante legal de la entidad beneficiaria.

Modelo de operacion para la prestacion de servicios de salud por parte de los
prestadores involucrados en el proyecto. Este modelo debera incluir atencio-
nes en la modalidad de telemedicina y otras actividades de telesalud para el
proceso de atencion, su articulacion con las otras modalidades (intramural y
extramural) y su funcionamiento en el marco de la atencion primaria en salud

Cuando el proyecto incluya equipamiento fijo debera cumplir con lo preceptua-
do en el numeral 7.1.5 del presente articulo.

Cuando el proyecto incluya dotacion biomédica debera cumplir con lo precep-
tuado en los numeral 7.1.6 literal a del presente articulo.

Debera incluir, de ser necesario, la dotacion de mobiliario, indicando lo si-
guiente:

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

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

Para estos proyectos el Ministerio de Salud y Proteccion expedirda concepto de

pertinencia.
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7.1.11 Requisitos para la presentacion de proyectos de inversién para el fortale-
cimiento de la infraestructura en salud que contemplen la adquisicion de
inmuebles ya construidos y/o la adquisicién o donacion de predios para la
construccion de edificaciones de salud.

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

2. Proyecto debidamente diligenciado en el formato Metodologia General Ajustada
- MGA version web en el cual se deberd incluir la adquisicion de inmuebles ya
construidos y/o la adquisicion o donacion de predios para la construccion de
edificaciones de salud como parte del proyecto.

3. Concepto técnico emitido por quien formula el proyecto, en el que se indique
la conveniencia de la adquisicion del predio como parte del proyecto. Dicho
concepto técnico debera emitirse en el marco de lo determinado en el Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de redes de Empresas
Sociales del Estado o el que haga sus veces, viabilizado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

4.  Certificacion suscrita por el representante legal de la entidad que presenta el pro-
yecto y de la entidad beneficiaria final, en la se compromete que se otorgara uso
especifico a estos predios para el fortalecimiento de la capacidad instalada para
la prestacion de servicios de salud de la entidad beneficiaria.

5. Certificado de tradicion y libertad del predio o lote a adquirir cuya expedicion no
sea superior a treinta (30) dias a la presentacion del proyecto.

6.  Propuesta de venta, o donacion emitida a quien presenta el proyecto, por el pro-
pietario del inmueble o predio en cuestion.

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

8. Encel caso de adquisicion de inmuebles ya construidos, se debe adjuntar copia de
la licencia de construccion con la cual fue construido el inmueble, y para el caso
de adquisicion o donacion de predios, certificacion emitida por la autoridad com-
petente en la cual se indique que el predio cuenta con disponibilidad de servicios
basicos (agua potable, recoleccion, tratamiento de agua residual, energia, entre
otros).

9.  En el caso de las donaciones de bienes inmuebles y/o predios para la construc-
cion de infraestructura en salud, de la presente resolucion los costos de escritu-
racion, impuestos, tasas y multas se deberan discriminar dentro del presupuesto
del proyecto y ser contemplados en la viabilidad para la respectiva asignacion de
recursos por parte de este Ministerio.

Articulo 8°. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su expedicion, deroga el articulo 1° de la Resolucion nimero 5042 de 1996, la Resolucion
nimero 2053 del 31 de julio de 2019, la Resolucion numero 1653 del 16 de octubre de
2023, la Resolucion numero 400 del 4 de marzo de 2024 y modifica el articulo 8° de la
Resolucion namero 2514 de 2012.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 27 de marzo de 2025.

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
(C. F).

SUPERINTENDENCIAS

Superintendencia de Industria y Comercio

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 15690 DE 2025

(marzo 27)

por la cual se nombran los Agentes No Gubernamentales de la Red Internacional de
Competencia.

Radicado No. 20-450605

La Superintendente de Industria y Comercio, en ejercicio de sus facultades legales
establecidas en el numeral 2 del articulo 3° del Decreto nimero 4886 de 2011, modificado
por el articulo 3° del Decreto ntimero 092 de 2022, las Resoluciones numeros 76630 de
2020y 32414 de 2024,y

CONSIDERANDO:

Primero. Que la Superintendencia de Industria y Comercio, como autoridad nacional
de competencia, hace parte de la Red Internacional de Competencia (International
Competition Network-) en adelante ICN, organizacion conformada por mas de ciento
cuarenta autoridades de competencia a nivel mundial. Su objetivo es servir como un

escenario donde se abordan los problemas practicos en materia de libre competencia
economica, fomentando un didlogo dinamico que permite la generacion de consensos
para la definicion de los principios orientadores de la politica de competencia a nivel
internacional.

Segundo. Que la Superintendencia de Industria y Comercio, como integrante de la ICN,
tiene la obligacion de nombrar Agentes No Gubernamentales (Non- Governmental Agents)
en adelante NGA, que representen a la industria, grupos de consumidores, académicos,
jueces, magistrados, abogados o economistas de profesion. Estos asesores son relevantes
para el funcionamiento de la ICN debido a sus aportes en conocimientos, experiencias y
capacidades en el marco de los grupos de trabajo de la organizacion. La participacion de
los NGA es voluntaria y ad honorem.

Tercero. Que, el articulo segundo de la Resolucion nimero 32414 del 24 de junio de
2024 “por la cual se modifica la Resolucion numero 76630 del 27 de noviembre de 2020
que fija las reglas y criterios de eleccion de los Agentes No Gubernamentales de la Red
Internacional de Competencia”, establece que los seis (6) Agentes No Gubernamentales
seran elegidos de la siguiente manera, tres (3) directamente por la Superintendente de
Industria y Comercio, y tres (3) por el Comité de Eleccion de la Superintendencia de
Industria y Comercio.

Cuarto. Que, en desarrollo del articulo tercero de la Resolucion nimero 32414 del 25
de junio de 2024, mediante la Resolucion niimero 70507 del 19 de noviembre de 2024,
la Superintendencia abri6 la convocatoria publica para la seleccion de los Agentes no
Gubernamentales.

Quinto. Que, de conformidad con el articulo tercero de la Resolucion numero 32414
del 25 de junio de 2024 y la Resolucion numero 70507 de 2024, la Superintendencia de
Industria y Comercio difundi6 la convocatoria ptblica a través de su sitio web y redes
sociales, permitiendo asi las postulaciones de las personas interesadas.

Sexto. Que, una vez cerrada la convocatoria publica, se presentaron ochenta y nueve
(89) candidatos para ser elegidos como Agentes No Gubernamentales (NGA).

Séptimo. Que, el 3 de marzo de 2025, se reunio el Comité de Eleccion de Agentes
No Gubernamentales de la Superintendencia de Industria y Comercio, conformado por
la Superintendente de Industria y Comercio, el Secretario General, el Jefe de la Oficina
Asesora Juridica, el Coordinador de Asuntos Internacionales y la Superintendente
Delegada para la Proteccion de la Competencia.

Octavo. Que, como resultado de la valoracion de los criterios expuestos en los articulos
sexto, séptimo y octavo de la Resolucion niimero 32414 de 2024, el Comité de eleccion
de la Superintendencia de Industria y Comercio determind que los tres (3) candidatos
con mejor puntaje y la idoneidad para representar al pais en la ICN, y por ende, son los
designados para desempefar la labor como Agente no Gubernamental, son los siguientes:

1.  Carlos Andrés Uribe Piedrahita identificado con cédula de ciudadania numero
XXXXXXXXXXXXX.

2. Andrés Fernando Uscategui Russi identificado con cédula de ciudadania nimero
XXXXXXXXXXXXXX.

3. Libardo Andrés Ochoa Corzo identificado con cédula de ciudadania nimero
XXXXXXXXXXXXXXX.

Noveno. Que, de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion niimero 32414
de 2024, la Superintendente de Industria y Comercio determind que los tres (3) Agentes
No Gubernamentales elegidos directamente por ella son:

1. Claudia Patricia Lemus Pifieros identificada con cédula de ciudadania nimero
XXXXXXXXXXX

2. Hugo Mauricio Velandia Castro identificado con cédula de ciudadania nimero
XXXXXXXXXXX

3. Jesus Alfonso Soto Pineda identificado con cédula de ciudadania namero
XXXXXXXXXXX

Décimo. Que, el periodo de los Agentes No Gubernamentales elegidos mediante este
acto administrativo sera de dos (2) afios contados a partir de la expedicion de la presente
resolucion, conforme a lo expuesto en el articulo octavo de la Resolucion numero 32414
de 2024.

Décimo Primero. Que, conforme a lo ordenado en el paragrafo segundo del articulo
undécimo de la Resolucion niimero 76630 de 2020, el presente acto administrativo se
publicara en la pagina web de la Superintendencia de Industria y Comercio.

En mérito de lo expuesto, esta Superintendencia,
RESUELVE:

Articulo 1°. Nombrar como Agentes No Gubernamentales por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio en el marco de la Red Internacional de
Competencia a Carlos Andrés Uribe Piedrahita, Andrés Fernando Uscdtegui Russi,
Libardo Andrés Ochoa Corzo, Claudia Patricia Lemus Pifieros, Hugo Mauricio Velandia
Castro, Jesus Alfonso Soto Pineda.

Articulo 2°. El nombramiento de los Agentes No Gubernamentales tendra vigencia de
dos (2) aflos a partir de la expedicion de la presente resolucion.
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