Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2024

( )

Por la cual se modifica el articulo 7 de la Resolucion 2053 de 2019 modificada por la
Resolucién 1653 de 2023

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 direccién del Sector
Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de
acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las
cuales se encuentra la de impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar 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 5514 de 2013, establecié que los actos
administrativos que soporten la ejecucidén de recursos, a través del mecanismo de
transferencia o asignacion directa a entidades territoriales y sus entes adscritos o
vinculados, deberdan enmarcarse en los requisitos alli previstos y atender a la
planeacién que la dependencia responsable de la ejecucién efectie para dicha
vigencia, y en el paragrafo 2 de su articulo 1 sefiala que "En todo caso la
reglamentacion para dicha transferencia debera ser previa y establecida mediante
acto administrativo diferente de aquellos con los cuales se hace la distribucién de los
recursos".

Que este Ministerio, en desarrollo de la normatividad previamente expresada, profirid
la Resolucién 2053 de 2019, la cual define reglas y demas requisitos para la
expedicion de los conceptos técnicos de viabilidad de los proyectos de inversion cuya
fuente de financiacién o cofinanciacion sea el Presupuesto General de la Nacion que
incluyan proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacion biomédica,
considerados de control especial de oferta para la prestacion de servicios de salud, lo
cual es garantia previa de la evaluacion y analisis de los planes y proyectos destinados
a la salud.

Que mediante Resolucion 1653 de 2023 se modificod el articulo 7 de la Resolucion
2053 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 moévil para prestacion de servicios de salud.

Que el articulo 7 de la referida Resolucion 2053 de 2019 modificado por la Resolucion
1653 de 2023, establecid los requisitos que deberan ser presentados por las entidades
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interesadas en solicitar concepto técnico de viabilidad, de acuerdo con las siguientes
clases de proyectos: inversion en infraestructura fisica, terminacion de obras de
inversion en infraestructura fisica, reforzamiento fisico estructural, equipamiento fisico
e inversion en dotacion biomédica, adecuaciones en infraestructura fisica y en
infraestructura movil para prestacion de servicios de salud.

Que la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria de este Ministerio una
vez analizados los proyectos que cuentan con requisitos para solicitar concepto técnico
de viabilidad, y teniendo en cuenta las acciones de asistencia técnica brindadas a las
entidades territoriales y a las Empresas Sociales del Estado, evidencié la necesidad de
establecer los requisitos para la formulacion de proyectos de inversion para el
desarrollo de la telesalud, estudios y disefios de infraestructura fisica y dotacién de
Tecnologias de la informacién y Comunicaciones.

Que la incorporacion de las tecnologias de la informacién y comunicaciones (TICs) han
evolucionado de forma vertiginosa, y Colombia no es ajena a esta situacion; las
tecnologias en telesalud, ofrecen facilidades que han empezado a tener un papel
importante en el quehacer diario de la prestacion de los servicios de salud, para dar
respuesta oportuna a las necesidades del pais.

Que en el marco de las politicas del sector salud orientadas hacia una mayor
accesibilidad, equidad y efectividad en la prestacion de los servicios de salud, el uso de
las TICs contribuye para que la telesalud favorezca a mejorar la atencion de la salud en
el pais.

Que una de las causas que limitan a las Empresas Sociales del Estado y a las
Entidades Territoriales, es la implementacion de proyectos de infraestructura fisica
que posibiliten reducir las brechas de acceso a los servicios de salud, la cuales estan
directamente relacionadas con la baja capacidad técnica para la estructuracién de
estudios y disefios de infraestructura fisica, asi como la insuficiencia de recursos para
su financiacion. Por lo que se hace necesario ajustar, al tenor de las competencias
asignadas a la Nacién, a los departamentos y a los distritos, las reglas y los requisitos
necesarios para la expedicion de conceptos técnicos de pertinencia para la
presentacion de dichos proyectos.

Que asi mismo, se considera necesario establecer términos para que las Secretarias
Departamentales o Distritales de Salud o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, emita concepto técnico de viabilidad a los proyectos de inversion, asi
como el tramite para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social brinde asistencia
técnica a dichas entidades mediante mesas de trabajo, cuando por algun motivo no
se expida el concepto técnico en el termind definido o este sea negativo.

Que, por lo anterior, es menester reforzar el principio constitucional y legal de
descentralizacion administrativa tanto territorial como por servicios en conjunto con la
celeridad y economia en los tramites previos a las asignaciones o transferencias
mentadas.

Que, en consideraciéon a lo antes expuesto, es preciso modificar el articulo 7 de la
resolucion 2053 de 2019, en el sentido de establecer requisitos para la expedicion de
los conceptos técnicos de viabilidad a proyectos de inversion para el desarrollo de la
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telesalud, las tecnologias de la informacion y para los conceptos técnicos de
pertinencia para estudios y disefios de infraestructura fisica en salud; asi mismo,
incluir los términos para expedir los conceptos y brindar asistencia técnica mediante
mesas de trabajo, desde diferentes aristas tanto nacionales como territoriales en aras
del principio de colaboracion entre entidades publicas.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el articulo 7 de la Resolucion 2053 de 2019, el cual quedara
asi:

"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 paratodo proyecto

1. Carta de presentacion suscrita por la secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que tengan a cargo dichas competencias y por la gerencia
de la Empresa Social del Estado, lo cual puede ser en el mismo documento o
en documento separado, 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. Cuando sea el caso, el acta resultante de las mesas de
trabajo que se adelanten con las entidades territoriales y/o Empresas Sociales
del Estado hara las veces de carta de presentacion, previo cumplimiento de los
requisitos del paragrafo 3 del presente articulo.

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

3. Concepto técnico emitido por la respectiva Secretaria de Salud Departamental
o distrital, o la entidad que tenga a su cargo dichas competencias en las que se
indiqgue la conveniencia del proyecto, planteamiento del problema,
antecedentes, justificacion, analisis de participantes, objetivos (general y
especificos), cronograma de actividades fisicas y financieras y descripcion de
la alternativa seleccionada. Cuando se trate de Empresas Sociales del Estado,
dicho concepto técnico debera emitirse en el marco de lo determinado en el
Programa Territorial de Reorganizaciéon, Redisefio y Modernizacién de redes
de Empresas Sociales del Estado o el que haga sus veces, viabilizado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. EI Concepto técnico debera incluir en
sus apartes los siguientes: (i) que el presupuesto del proyecto de inversién
aborda todas las actividades y cantidades necesarias para la ejecucion total del
proyecto y su cierre financiero, y que sobre el mismo se verificé la razonabilidad
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de los valores aplicados, para lo cual se tuvo en cuenta el valor de insumos,
mano de obray cuadrillas del mercado en la region; (ii) que revisado el proyecto
por el personal técnico de la secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tengan a cargo dichas competencias, se avala el proyecto de
inversion y se establece que (segun aplique) se estudio, reviso, verifico y recibio
a satisfaccion todos los disefios, planos, memorias, estudios, programacion de
obra, presupuesto y especificaciones técnicas del proyecto, puestos a
consideracion del MSPS, para evaluacion y emision del Concepto Técnico de
Viabilidad.

Cuando se trate de proyectos de inversion en infraestructura fisica, de
equipamiento fijo y de dotaciéon biomédica considerados como de control
especial de oferta y conforme con lo previsto en el articulo 4 de la presente
resolucién, se debera demostrar que el proyecto esté incluido y aprobado en el
Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud o en la norma que la modifique o
la sustituya.

Cuando el proyecto cuente con cofinanciacion de fuentes diferentes al
Presupuesto General de la Nacién, debera aportar el documento que soporte
la respectiva financiacion.

Certificacion expedida por el Ordenador del Gasto de la entidad territorial,
mediante la cual se acredite que el proyecto no cuenta con fuentes de
financiacion diferentes a las definidas en el proyecto presentado.

7.1.2 Requisitos para proyectos de inversion en infraestructura fisica.

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 o tenencia legitima o sana posesion del predio, con
fecha de expedicion menor a tres (3) meses, contados a partir de la fecha de
presentacion del proyecto a este Ministerio.

Certificado expedido por la oficina de planeacién municipal o su equivalente
segun corresponda, en el que conste que el proyecto cumple con el plan de
ordenamiento territorial, plan basico de ordenamiento territorial 0 esquema de
ordenamiento territorial, segun corresponda, en lo atinente a uso de suelo 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
sistemas colectivos o individuales, si el proyecto no cuenta con alguno de estos
servicios se debera 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, cuando aplique.

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

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

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

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

9. Estudios topograficos y de suelos; Disefios estructurales, hidro-sanitarios,
contraincendios, eléctricos, redes logicas (voz y datos), mecanicos (redes de
gases medicinales, ventilacion, entre otros, cuando aplique) firmados por cada
especialista, con el nombre y nimero de matricula profesional.

10.Presupuesto detallado de obra, fechado y firmado por: el profesional que lo
elabord, el profesional que lo revis6 del departamental o distrital, indicando
nombre y nimero de matricula profesional y avalado por el secretario de salud
departamental o distrital, o la entidad que tengan a cargo dichas competencias.

11.Los proyectos de infraestructura para prestar servicios exclusivos de primer
nivel, que se desarrollen integralmente (incluye estudios, disefios y ejecucion
de obra) podran incluir en su disefio y presupuesto el mobiliario, para lo cual
deberan presentar lo siguiente:
- Listado de mobiliario, indicando cantidad, especificaciones técnicas minimas
obligatorias y precio unitario correspondiente.
- Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas
diferentes.
- Cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

7.1.3 Requisitos proyectos para terminacion de obras de inversién en
infraestructura fisica

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

1. 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. EI mismo debera estar suscrito por el secretario de salud
departamental o distrital, o de la entidad que tengan a cargo dichas competencias.

2. Certificacion suscrita por el secretario departamental o distrital de salud, o de la
entidad que tengan a cargo dichas competencias, en la cual conste que:

2.1 Estudio6 y verificd que la obra ya ejecutada esta conforme al proyecto.

2.2 Las cantidades de obra corresponden a lo establecido en el proyecto y a lo
contratado.

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

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

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

3. Concepto del secretario de salud departamental o distrital, o de la entidad que
tengan a cargo dichas competencias, en el que se indique /a conveniencia de la
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terminacion de las obras 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.

Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad con la nueva capacidad
fisica propuesta para la terminacion de la obra, cuando aplique.

Disefios arquitectonicos en los que se indique las etapas del proyecto
(Localizacién, plantas arquitectonicas, cubiertas, cortes y fachadas) a escala
(1:200 - 1:125 - 1:75 dependiendo el area u otras convenciones usadas en
arquitectura), acotados, amoblados y firmados por el profesional responsable,
indicando el nombre y el nUmero de matricula profesional. El disefio debera cumplir
con los criterios y aspectos normativos 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:
el profesional que lo elaboro, el profesional que lo revisé del departamental o
distrital, indicando nombre y nimero de matricula profesional y avalado por el
secretario de salud departamental o distrital, o la entidad que tengan a cargo dichas
competencias

7.1.4 Proyectos de reforzamiento sismico estructural

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

1.

Plantas arquitecténicas, de localizacion, cubiertas, cortes y fachadas, en la que se
incluya la propuesta de reforzamiento estructural, firmadas por el profesional
responsable, indicando nombre y nimero de matricula profesional. Los proyectos
de reforzamiento estructural deben incluir dentro de su alcance el componente de
adecuacion arquitecténica.

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

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

Plan de contingencia a implementar en el que se garantice que al momento de la
intervencidn se minimizan los impactos de la misma en la prestacion de los
servicios de salud elaborado por la instancia que realizara el proyecto y viabilizado




RESOLUCION NUMERO DE 2024 Pagina 7 de 13

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se modifica el articulo 7 de la Resolucion 2053 de 2019
modificada por la Resolucién 1653 de 2023”

por la entidad departamental o distrital de salud en donde se encuentre ubicada la
infraestructura.

Estudio economico 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
firmado por: el profesional que lo elaborg, el profesional que lo revisé, indicando
nombre y nimero de matricula profesional y avalado por el secretario de salud
departamental o distrital, o la entidad que tengan a cargo dichas competencias.
Cuando ademas del reforzamiento sismico estructural, el proyecto incluya
remodelacion o adecuacion de la infraestructura, se debera presentar lo enunciado
en el literal b del numeral 7.1.3 del presente articulo.

7.1.5 Proyectos de equipamiento fijo

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

1.

w N

ok

Listado con la relacién del equipamiento fijjo objeto del proyecto, que incluya
nombre del equipo, especificaciones técnicas minimas obligatorias, cantidad,
precio unitario, valor (precio unitario por la cantidad), valor total del proyecto, y su
justificacion de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion tecnoldgica,
innovacion tecnoldgica, dotacion de equipamiento fijjo para nuevos servicios o
incremento de la capacidad instalada de los servicios actuales.

Planos arquitectonicos con la ubicacién del equipo o equipos objeto del proyecto.
Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (area e
instalaciones) y del personal necesario para su puesta en funcionamiento del
equipamiento fijo, emitida por el representante legal de la entidad beneficiaria.
Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes.
Cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

7.1.6 Requisitos para proyectos de inversion en dotacion

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

a. Dotaciéon biomédica

=

Listado de la dotacién biomédica que contenga la siguiente informacion: nombre
de la dotacion, especificaciones técnicas minimas obligatorias, cantidad. precio
unitario, valor (precio unitario por la cantidad), valor total del proyecto, y su
justificacion de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion tecnoldgica,
innovacion tecnologica, dotacion biomédica para nuevos servicios o incremento de
la capacidad instalada de los servicios actuales.

Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (area e
instalaciones) y del personal necesario para su puesta en funcionamiento de la
dotacion biomédica, emitida por el representante legal de la entidad beneficiaria.
Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes.
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4.

Cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

b. Dotacion de Tecnologias de la informacién y Comunicaciones

10.

11.

12.

Diagndstico de la Infraestructura TIC actual, con enfoque en areas de mejora y
adaptabilidad al contexto de salud.

Comparativo de Capacidad Instalada Post-Proyecto: Analisis detallado de las
mejoras esperadas en eficiencia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud
tras la implementacién de las TIC.

Descripcidn y Justificacion del Proyecto: Exposicion clara del propdsito y objetivos
del proyecto, justificando la inversién en TIC en términos de mejoras en el servicio
de salud.

Modalidades de Adquisicion de Software y Hardware: Inclusion de detalles sobre
compra, arrendamiento, licenciamiento y desarrollo interno, considerando
flexibilidad y accesibilidad para diferentes niveles de recursos.

Especificaciones Técnicas y Manuales: Detalles técnicos completos y manuales
de usuario y técnico, asegurando comprensibilidad y accesibilidad.

Plan de Implementacion y Capacitacion: Estrategias detalladas para la
implementacion y capacitacion, adaptadas a diferentes contextos y niveles de
habilidad.

Estudio de Factibilidad y Evaluacion de Impacto: Andlisis de la viabilidad técnica y
econdmica, evaluacion de impacto y riesgos, con estrategias de mitigacion.

Plan de Sostenibilidad: Desarrollo de un plan de sostenibilidad integral, incluyendo
financiamiento, mantenimiento y actualizaciones.

Listado de los equipos a adquirir que contenga la siguiente informacion: nombre
de la dotacion, especificaciones técnicas minimas obligatorias, cantidad, precio
unitario, valor (precio unitario por la cantidad), valor total del proyecto, y su
justificacion de si se trata de reposicion por obsolescencia, renovacion tecnolégica,
innovacion tecnoldgica, equipos para nuevos servicios o0 incremento de la
capacidad instalada de los servicios actuales.

Presupuesto detallado y minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos
(2) marcas diferentes que cubran todos los aspectos del proyecto, fechado y
firmado por: el profesional que lo elabord, el profesional que lo revisd del
departamento o distrito, indicando nombre y nimero de matricula profesional y
avalado por el secretario de salud departamental o distrital, o la entidad que tengan
a cargo dichas competencias

Modelo de Operacion: Descripcion de como las TIC se integraran y operaran
dentro del sistema de salud, incluyendo la adaptabilidad a diferentes modalidades
de atencion.

Seguridad y Privacidad de Datos en Contratos: Asegurar clausulas de seguridad y
privacidad de datos en todos los contratos de TIC.

7.1.7 Requisitos paraproyectos de inversion de adecuaciones en infraestructura
fisica

1.

Carta de presentacion suscrita por la secretaria de salud departamental o distrital,
o la entidad que tengan a cargo dichas competencias y por la gerencia de la
Empresa Social del Estado lo cual puede ser en el mismo documento o en
documento separado, dirigida al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
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especificando nombre del proyecto, valor total, plazo de ejecucién, entidad (es)
que participan en su financiacion, fuentes de financiacién, montos respectivos e
instancia que ejecutara el proyecto.

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

3. Concepto técnico emitido por la respectiva secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, en el que se indique
la conveniencia del proyecto. Cuando se trate de Empresas Sociales del Estado,
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 Proteccién Social.

4. Documento de evaluacién y estado debidamente diligenciado 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 definird el formato para presentar la
informacion.

5. Presupuesto detallado de la adecuacion a realizar, firmado por el profesional
responsable, indicando nombre y nimero de matricula profesional. El presupuesto
se debera firmar también por el profesional de la Secretaria de Salud que lo valida.
La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria de este Ministerio
definira el formato para la presentacion del presupuesto.

6. Cuando las adecuaciones correspondan a puestos y centros de salud estos
deberan estar habilitados en el Registro Especial de Prestadores, de no estarlo, el
departamento o el distrito remitira oficio comprometiéndose a realizar dicho tramite
a la finalizacion de la ejecucion de las adecuaciones.

7. Los proyectos de adecuaciones en infraestructura fisica no podran superar el
monto de quinientos (500) salarios minimos mensuales legales vigentes. 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 financiacion con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccion deberan cumplir con los criterios de
priorizacion definidos en el articulo 3 y con el requisito establecido en el articulo 5 de
la Resoluciéon 2521 de 2022. 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 moévil 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.
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3. Disefios arquitectonicos a escala (1:100 - 1:125 - 1:75 dependiendo el area u otras
convenciones usadas en arquitectura), acotados, amoblados y firmados por el
profesional responsable, indicando el nombre y el nimero de matricula profesional.

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 nimero
de matricula profesional.

6. Certificacion expedida por el secretario de salud departamental o distrital, o la
entidad que tengan a cargo dichas competencias, en la cual se establezca que el
presupuesto del proyecto de inversion presentado aborda todas las actividades y
cantidades necesarias para la terminacion total del proyecto y su cierre financiero,
y que sobre el mismo se verificé la razonabilidad de los valores.

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
infraestructura 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)
meses, contados a partir de la fecha de presentacién del proyecto a este
Ministerio.

2. 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
ordenamiento territorial, plan basico de ordenamiento territorial 0 esquema de
ordenamiento territorial, segun sea el caso, en lo atinente a uso de suelo y asi
como que el predio en el cual se va a desarrollar el proyecto no se encuentra
expuesto a la afectaciéon de riesgos no mitigables.

3. 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
sistemas colectivos o individuales. En caso de no contar con servicios publicos
domiciliarios, los estudios y disefios deben incluir las soluciones individuales
gue posibiliten su provision.

4. Comparativo de la capacidad fisica actual de la infraestructura con la nueva
capacidad fisica propuesta, cuando aplique.

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

6. Relacion detallada de los documentos técnicos que se constituyen en los
productos a entregar con la ejecucion de los estudios y disefios.

7. 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 los numerales 1,2,3,4y 5 del Numeral 7.1.5,
los numerales 1,2,3 y 4 del literal a. del numeral 7.1.6, respectivamente. En el
caso de mobiliario deberé presentar lo siguiente:
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- Listado de mobiliario, indicando cantidad, especificaciones técnicas minimas
obligatorias y precio unitario correspondiente.

- Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) propuestas
diferentes.

- Cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

8. 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), 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.

9. Carta firmada por el Gobernador o Alcalde distrital, en la que se indique el
compromiso de que, una vez entregados los estudios y disefos, se procedera
a tramitar dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social el Concepto Técnico de Viabilidad para
la ejecucion de la obra, para lo cual deberd cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolucién 2053 de 2019 y sus modificaciones. Cuando sea
el caso, el acta resultante de las mesas de trabajo que se adelanten con las
entidades territoriales y/o Empresas Sociales del Estado hara las veces de la
carta referenciada, previo cumplimiento de los requisitos del paragrafo 3 del
presente articulo.

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

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

1. Listado con la relacion del equipamiento fijo, dispositivos biomédicos e
infraestructura TIC, que incluya nombre del equipo, especificaciones técnicas
minimas y obligatorias, cantidad, precio unitario, valor (precio unitario por la
cantidad), valor total del proyecto, y su justificacién de si se trata de reposicion por
obsolescencia, renovacioén tecnoldgica, innovacion tecnoldgica, dotacion de
equipamiento fijo para nuevos servicios o incremento de la capacidad instalada de
los servicios actuales.

2. Descripcion, cuando aplique, de la plataforma tecnoldgica en telemedicina a

adquirir, la cual debe contar con la certificacion del cumplimiento de las

responsabilidades de proteccidén 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) tecnologias diferentes.

4. Cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el menor valor cotizado.

5. Certificacion de garantia de disponibilidad de infraestructura fisica (area e
instalaciones) y del personal necesario para su puesta en funcionamiento de la
plataforma tecnologica, infraestructura TIC y dotacién biomédica, emitida por el
representante legal de la entidad beneficiaria.

6. Modelo de operacion para la prestacion de servicios de salud por parte de los

w
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prestadores involucrados en el proyecto. Este modelo debera incluir atenciones en
la modalidad de telemedicina y otras actividades de telesalud para el proceso de
atencion, su articulacién con las otras modalidades (intramural y extramural) y su
funcionamiento en el marco de la atencion primaria en salud.
7. Cuando el proyecto incluya equipamiento fijo debera cumplir con lo preceptuado
en los numerales 1,2,3,4 y 5 del numeral 7.1.5 del presente articulo.
8. Cuando el proyecto incluya dotacion biomédica deberd cumplir con lo preceptuado
en los numerales 1,2,3 y 4 del numeral 7.1.6 del presente articulo.
9. Debera incluir, de ser necesario, la dotacion de mobiliario, indicando lo siguiente:
- Listado de mobiliario, indicando cantidad, especificaciones técnicas minimas
obligatorias y precio unitario correspondiente.
- Minimo dos (2) cotizaciones que permitan comparar dos (2) marcas diferentes.
- Cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las cotizaciones del
estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado.

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

7.2 Proyectos que deben ser presentados y evaluados por la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias

La secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, determinara, de acuerdo con lo previsto en el presente acto
administrativo, los documentos y demas requisitos que considere necesarios, para la
emision de los conceptos técnicos de viabilidad a su cargo.

Paragrafo 1. En los proyectos de equipamiento fijo y de dotacion biomédica en los
que deba conceptuar este Ministerio, se podra referenciar, los precios de los equipos
presentados en los proyectos, con los precios de referencia actualizados del mercado
en el momento de la evaluacién del proyecto.

Paragrafo 2. En los proyectos mixtos se deberan atender las exigencias contenidas
en este articulo, de acuerdo con la combinacién de los proyectos que se soliciten.

Paragrafo 3: Procedimiento para el analisis de viabilidad de los proyectos de
inversion. Las Empresas Sociales del Estado presentaran los proyectos de inversion
a las Secretarias Departamentales o Distritales de Salud o la entidad que tenga a
cargo dichas competencias, debiéndose remitir copia de los mismos al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las entidades territoriales deberan expedir concepto de viabilidad de cada proyecto
de inversién dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes, remitiendo
concomitantemente a esta cartera ministerial copia del respectivo concepto. Vencido
este término, si aun no se ha expedido el concepto o este ha sido negativo sin que se
evidencie una justificacion técnica, juridica, administrativa o financiera, la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria adscrita a este Ministerio, citara dentro de
los tres (03) dias habiles siguientes a Mesas de Trabajo para brindar asistencia técnica
a la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tengan a cargo
dichas competencias y a la Empresa Social del Estado, con el fin de apoyar a dicha
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entidad para la expedicion del concepto de viabilidad correspondiente, el cual hara
parte integral del acta que se suscriba por los participantes.

Las mesas de trabajo se realizaran en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario
y solo se podran extender cuando para la expedicion del concepto se requiera
informacion o certificaciones de otras entidades. A dichas mesas se podra invitar a la
Superintendencia Nacional de Salud, para que en el marco de sus competencias
adelante las acciones a que haya lugar. El acta resultante de las mesas de trabajo
har& las veces de carta de presentacion del proyecto ante el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para su correspondiente tramite y estudio.

Solo cuando se surta el procedimiento anterior y en los eventos de inasistencia a las
Mesas Técnicas 0 negativa del concepto carente de justificacion técnica, juridica,
administrativa y/o financiera de las secretarias de salud departamental y/o distrital o
las entidades que hagan sus veces, el Ministerio de Salud y Proteccion Social podra,
de forma preferente, analizar la viabilidad del proyecto estructurado por la respectiva
Empresa Social del Estado, para lo cual la Direccion técnica encargada del proyecto
adscrita a esta cartera ministerial, debera plasmar dicha viabilidad en el concepto
técnico que presente ante el Comité Asesor para la Asignacion de Recursos - CAAR.
Si la Direccion Técnica de este Ministerio no encuentra razones para dar la viabilidad,
lo informara a la Empresa Social del Estado por escrito.

Articulo 2. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion y modifica el articulo 7 de la Resolucion 2053 de 2019 modificado
por la Resolucion 1653 de 2023.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Direccion de Prestacion de Servicios y Atenciéon Primaria
Direccion Juridica-Rodolfo Enrique Salas F.




