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Resumen

El presente trabajo complementario, se fundamenta en la evaluacién de los procesos
constructivos, en la adecuacion y construccion de areas de servicios de salud en la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario San Jorge de Pereira, realizando un comparativo

entre dos proyectos, uno ya ejecutado y otro por ejecutar.

El problema a analizar consiste, en que los proyectos llevados a cabo en la institucion
hospitalaria no se entregan en los tiempos establecidos en los contratos y presentan problemas

constructivos donde ademas se generan adiciones en tiempo y de tipo presupuestal.

La evaluacion de estos proyectos es de suma importancia para la entidad hospitalaria,
ya que con ello se pretende identificar y dar solucién a los problemas de tipo presupuestal y
de entrega de los mismos, para evitar gastos innecesarios no planeados y reducir los tiempos

de retraso que vulneran de manera significativa las finanzas de la institucion.

La investigacion se realizo con base en la recopilacion de informacion, observacion y
andlisis de datos tanto los obtenidos documentalmente del proyecto ya realizado, como los
extraidos directamente en el proceso constructivo del proyecto en ejecucion. Con estos datos
se analizaron diferentes aspectos como las programaciones de obra, presupuesto, costos,
caracteristicas individuales de cada proyecto, tiempos de ejecucién y actividades realizadas a

lo largo del proceso constructivo.



Dado lo anterior, esto permitié obtener diferentes conclusiones en las cuales se
evidencian los problemas en estos procesos para la entidad hospitalaria, donde posteriormente
se presentan las posibles soluciones que puedan contribuir en los procedimientos para llevar a
cabo los diferentes proyectos que a futuro se puedan ejecutar, permitiendo de esta manera

mejorar los flujos de inversidn.



Introduccién

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad realizar la evaluacion de los
procesos constructivos en la adecuacion y construccion de areas de servicios de salud en la
E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira mediante la comparacion entre un proyecto
ya ejecutado denominado “Ampliacion de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedio
adulto, pediatrico y Neonatal”, y el que se va a ejecutar “Ampliacion y adecuacion del Area

de Consulta Externa”.

La evaluacion de estos proyectos es de suma importancia para la entidad hospitalaria, ya
que con ello se pretende identificar y dar solucion a los problemas de tipo presupuestal y de
entrega de los mismos, para evitar gastos innecesarios no planeados dentro del presupuesto

que vulneran de manera significativa las finanzas de la institucion.

Para ello, se van a realizar diferentes actividades como recopilacion de datos del proyecto,
cuadro comparativo, graficas de barras, indicadores, conclusiones y presentacion de las
posibles soluciones a los problemas encontrados, que le permita a la entidad tener una hoja de
ruta con la que pueda ejecutar de una manera eficaz y oportuna los futuros proyectos que se

vayan a realizar.



1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Analizar cuales son los inconvenientes presentados en los procesos de inversion del
recurso fisico, ejecucién del cronograma de actividades, procedimientos y controles
pertinentes para asegurar la ejecucion y funcionalidad de las obras realizando un comparativo
entre un proyecto ya ejecutado y uno por ejecutar, los cuales poseen similares caracteristicas.
Logrando identificar los problemas presentados en la ejecucion de estos aspectos y

proponiendo las posibles soluciones.

1.2 Objetivos especificos

" Recolectar la informacion necesaria que permita tener un panorama mas claro en cuanto a
la ejecucion del proyecto que se llevo a cabo denominado “Ampliacion de las Unidades de
Cuidados Intensivos e intermedio adulto de la E.S.E. Hospital San Jorge de Pereira”, mediante

la documentacion que reposa en la entidad hospitalaria.

" Indagar sobre los aspectos relacionados con la construccion del proyecto denominado
“Ampliacion y adecuacion del Area de Consulta Externa de la E.S.E Hospital Universitario San
Jorge de Pereira”, a través de la planimetria proyectada y en cada uno de los comités de obra que

se llevaran a cabo en su ejecucion.

. Solicitar al contratista copia del presupuesto y cantidad de materiales al igual que la
programacion de obra para poder realizar el comparativo frente al proyecto anteriormente

ejecutado.



. Observar cada uno de los procesos constructivos del proyecto denominado “Ampliacion y
Adecuacion del Area de Consulta Externa de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereira”, realizando notas escritas y consignando estos registros en una bitacora para su posterior

analisis.

. Realizar un archivo fotogréfico que permita llevar un registro secuencial de cada una de
las etapas que se realizan en el proyecto denominado “Ampliacion y Adecuacion del Area de

Consulta Externa de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira”.

. Llevar a cabo mediante cuadros digitales la comparacion de los aspectos relacionados
entre los proyectos a analizar con sus respectivas caracteristicas y observaciones si las hubiere,
ademas de proyectar indicadores mediante graficos de barras que permitan percibir el

comportamiento en su ejecucion.

" Realizar seguimiento a las diferentes actividades de acuerdo a la programacion de obra
por parte del contratista para llevar un registro de los inconvenientes que se presentan en la

ejecucion de las mismas.

. Inspeccionar cada una de las areas a construir, las cuales deben cumplir con la
planimetria proyectada y los requisitos de habilitacion hospitalaria mediante la verificacion de

sus caracteristicas.

. Realizar observaciones y/o sugerencias en cada una de las etapas constructivas en los

comités de obras que se programen durante el desarrollo del proyecto.



2. Marco teérico

El proyecto denominado “Ampliacién y Adecuacion del Area de Consulta Externa de
la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira”, es una de la diferentes obras de caracter
especial enmarcada dentro del “PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2012-2015,
el cual se enfoca en la atencidn integral con calidad humanizada y vision empresarial,
fortaleciendo el desarrollo interinstitucional, atencion con calidad y sostenibilidad financiera
que busca garantizar un mayor grado de desarrollo en la prestacion de los servicios de salud
articulando diferentes componentes como el talento humano, recursos tecnicos y financieros
con los que cuenta la institucion, con una atencion basada en la calidad que beneficie tanto a
usuarios internos como externos, posicionando la entidad como una de las mejores del eje

cafetero. (Informe de gestion institucional 2014).

Por ello, el presente proyecto pretende mejorar la cobertura en consulta especializada
atendiendo el Diagnostico del Sector Salud para el Departamento de Risaralda en el Plan de
Desarrollo 2012-2015 que presenta un estudio detallado del déficit en la atencion en salud y
su posible proyeccion en cuanto a la viabilidad de poner en marcha procesos que mejoren esta
situacion y ademas atendiendo lo preceptuado en el Plan de Desarrollo Institucional 2012-
2015 donde uno de sus objetivos es la ampliacion de la capacidad de oferta de camas en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, Pediatria y Neonatos, Unidad de Cuidados
Intermedios y salas generales de hospitalizacion para garantizar excelentes metodologias en
procesos diagndsticos que sistematicamente ayudan a la atencion oportuna de patologias y
tratamientos eficientes a la poblacion que asi lo requiera, con altos estandares de habilitacion

hospitalaria y que hacen parte de del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la



Atencion de Salud, donde los diferentes prestadores de servicios de salud deben cumplir unas
condiciones y procedimientos para habilitar sus servicios. (Resolucion 2003 de 2014 —

Resolucion 4445 de 1996).

Desde esta perspectiva la institucion debe garantizar oportuna y eficazmente los
servicios de salud a la poblacién en general donde la Seguridad Social es un servicio publico
de caracter obligatorio el cual toma como principios la eficiencia, integridad y unidad como

objetivos principales. (Ley 100 de 1993).

2.1 Responsabilidad profesional en la construccion de obras

La construccion de obras de infraestructura en el sector publico debe tener una mejor
vigilancia por parte de los organismos de control del estado que procure por mejorar los
procesos en los proyectos constructivos de las entidades publicas. Lamentablemente, en
nuestro pais muchas de las obras que se ejecutan presentan innumerables dificultades las
cuales obedecen a fallas en la contratacion. Ademas de los diferentes actores que juegan un
papel preponderante en la ejecucion de las mismas como los propietarios de las obras,
disefiadores, los constructores mismos y los interventores. Estas dificultades presentadas a lo
largo y ancho de las obras publicas, conllevan a cuantiosas pérdidas econdmicas, tal es el caso
del “Cartel de la contratacion” descubierto a inicios del afio 2012, evidenciado en las obras de
3 hospitales publicos de la ciudad de Bogota como el Hospital Meissen, El Tintal y Centro
Oriente donde se encontrd que el mismo interventor del proyecto resultaba ser el mismo
contratista ocasionando un foco de corrupcion que origind una gran polémica e investigacion

judicial, produciendo atrasos en la entrega de dichos proyectos creando un enorme



10

traumatismo en la atencién en salud de esta parte de la capital del pais con los perjuicios
ocasionados a una comunidad en general ( Articulo de prensa digital
http://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/1-2012-3-hospitales-inconclusos-por-obras-del-
%E2%80%98cartel%E2%80%99.html) . Las tareas a realizar en las obras civiles tiene como
aspecto fundamental el contar con el personal idoneo para establecer un orden en la ejecucion
de cada una de las actividades para encaminar de buena manera un proyecto. (Funciones del
Ingeniero residente en la construccion, http://ingenieriacivil.tutorialesaldia.com. Articulo pag.

web 2015).

2.2 Improvisacion de proyectos

Toda obra debe procurar un método ordenado en cada una de sus actividades que
permita tener una fluidez de los procesos en concordancia con el objetivo propuesto y las
consideraciones constructivas donde los estudios previos del proyecto son la pauta de inicio
para una buena planificacion, luego vienen los disefios definitivos con sus respectivas
especificaciones para luego tomar decisiones en cuanto a presupuesto y ejecucion de la
misma. Como se puede ver el trabajo se divide en tres aspectos, uno la toma de datos en
campo, otra la transcripcion de los mismos en oficina y la ejecucion de las especificaciones en

obra. (Dialnet 2007, Revista Derecho del Estado N° 20).

2.3 Analisis de rendimientos de actividades en el area de la construccién

Cada una de las actividades que se desarrollan en una obra civil, deben estar
fundamentadas sobre la base del presupuesto y un analisis minucioso que se desarrolla

mediante estadisticas y observaciones que caracterizan cada actividad en particular.


http://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/1-2012-3-hospitales-inconclusos-por-obras-del-%E2%80%98cartel%E2%80%99.html
http://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/1-2012-3-hospitales-inconclusos-por-obras-del-%E2%80%98cartel%E2%80%99.html
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Por eso, la fase de planeacion es la mas importante cuando se desea la optimizacion y
eficiencia en los procesos constructivos, la cual en ocasiones, presenta dificultades en las
diferentes obras civiles. Es alli donde el recurso humano es el factor que permite la obtencion
de obras exitosas y propende por una mejor productividad y desarrollo del pais. (Botero

Botero, Revista EAFIT, 2002).

2.4 Control de calidad en obras civiles

En infraestructura hospitalaria, los materiales a utilizar en la construccion no difieren
mucho de las obras convencionales, especialmente se debe tener cuidado con los materiales
de acabado en ciertas areas especificas que cumplan las diferentes normas de habilitacion
(Resolucion 2003 de 2014 Normas de Habilitacion de Servicios de Salud y Resolucion 04445
de 1996 Condiciones Sanitarias que deben cumplir las Instituciones de Salud y se dictan otras
disposiciones técnicas y administrativas), como “por ejemplo las superficies lavables, fuentes
de iluminacidn con caracteristicas especiales, pinturas antibacteriales que permitan la asepsia,
grifos con sensores” y en fin, diferentes materiales que como requisito se deben cumplir para
garantizar buenas practicas en salubridad. Igualmente el control de calidad aplica para cada

una de las actividades realizadas y los procesos constructivos.

La exigencia del control de calidad debe ser una norma general para evitar no solo las
pérdidas econdmicas, sino el malestar de las personas que habitan un ambiente fisico. Para

ello se deben tener en cuenta tres aspectos fundamentales en el control de calidad que son:
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Control de Calidad del proyecto, Control de Calidad de los Materiales como se mencion6

anteriormente y Control de Calidad en la Ejecucion del proyecto. (Canal Construccion, 2015).

2.5 Infraestructura hospitalaria

Las condiciones de habilitacion para prestadores de servicios de salud comprenden el
cumplimiento de requisitos en infraestructura fisica cuando se modifiquen o creen nuevas
areas dentro de una IPS. Se deben atender también las disposiciones enmarcadas en la
Resolucion 4445 de 1996 (Cap. Il Requisitos para la construccion y ubicacion de instituciones
prestadoras de servicios de salud, Cap. I11 Disefio y construccion de instalaciones interiores
para suministro de agua y evacuacion de residuos solidos; Cap. IX Accesos, areas de
circulacion, salidas y sefializacion; Cap. X Caracteristicas de las areas.) . Las caracteristicas
que presentan son aquellas en las que las intervenciones a saber modifican las diferentes
areas, creacion de nuevos ambientes fisicos, ampliaciones y remodelaciones que deben
cumplir con los aspectos generales de la presente resolucién, las cuales garantizan altos
estandares de funcionamiento y de salubridad para la poblacion que es atendida en las
instituciones de salud. En lo que respecta a la Resolucion 2003 de 2014, en los Estandares de
habilitacion, que son las condiciones minimas que debe cumplir cualquier establecimiento de
salud en aspectos de tecnologia, cientificos y de infraestructura que son indispensables para
preservar la vida, la dignidad y la salud de los pacientes. En el Estandar de infraestructura se
refiere a las condiciones y al mantenimiento de la infraestructura de las areas asistenciales o

caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales.
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2.6 Cronograma de actividades

Toda obra civil debe contar en su proyecto de construccion, con una programacion de
actividades, la cual esta disefiada con un orden cronoldgico que permite observar el progreso
de cada una de las etapas en las que avanza la obra. Este cronograma de actividades facilita el
control del desarrollo del proyecto, permite encontrar la ruta o rutas criticas que son las que
comunmente generan mayores problemas en la ejecucion de estos. Este elemento constituye
parte fundamental en el andamiaje de un proyecto puesto que alli se deben programar en
tiempo, todas y cada una de las actividades que se van a realizar y de no tener una buena
planificacion en este aspecto, se presentaran atrasos y por ende mayores gastos economicos.
Otro aspecto a tener en cuenta es el orden que se debe tener en la conformacion de las
actividades y en cuales preceden unas de otras para no generar caminos criticos innecesarios o
inexistentes que conllevan a una ejecucion mal planeada y a perder el control del proyecto.

(Cronograma de actividades del contratista del proyecto).

2.7 Manual de contratacion

La E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira, mediante acuerdo N° 02 de
Enero 18 de 2013, aprueba el manual interno de contratacion Especial. Que segun el numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, las
Empresas sociales del Estado en materia contractual, se regiran por las normas del derecho
privado y podran discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el

Estatuto General de Contratacion de la administracion Publica.

Que el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 sefiala con el propdsito de promover la

eficiencia y transparencia en la contratacion de las Empresas Sociales del Estado podran
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asociarse entre si, constituir cooperativas o utilizar sistemas de compras electrénicas o
cualquier otro mecanismo que beneficie a las entidades con economia de escala, oportunidad
y eficiencia, respetando los principios de la actuacion administrativa y la contratacion publica.
(Manual interno de contratacion especial, E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira,

2013).

3. Preliminares

3.1 Presentacion del proyecto

El proyecto denominado “Ampliacion y adecuacion del Area de Consulta Externa de
la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira”, es una de las obras de gran importancia
para la entidad hospitalaria que mejorara la calidad y bienestar en la prestacion de los

servicios de salud.

El proyecto se encuentra ubicado en la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira,
el unico establecimiento publico Departamental de Mediana y Alta Complejidad de atencién,
en la zona céntrica de la ciudad de Pereira, en la Cra 4a N° 24-88 . Localizado exactamente en
la esquina Sur — Oriental del edificio existente, se encuentra emplazado dicho proyecto
(Figura 1), con acceso principal por la Carrera 42 Esquina con Calle 24. Igualmente se puede

observar la maqueta volumétrica propuesta del proyecto (Figura 2).

El Area construida del proyecto se estima en 2116.30 m2 distribuidos entre dos pisos, el

Piso 2 que se encuentra a nivel de la Carrera 42 y el piso 3 definido asi por la E.S.E. segln su



emplazamiento general. Las areas relacionadas en cada piso se discriminan de la siguiente
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manera:
Tabla 1. Areas por ambiente Piso 2
DISTRIBUCION POR AMBIENTES - CONSULTA EXTERNA
PISO 2
No AMBIENTE CANTIDAD|AREA | Mo AMBIENTE CANTIDAD [AREA
1] M2 U M2
1| ESPERA CAMILLAS ] 47.00 | ]| 4{CUARTO DE ASEO 2 510
2 |carnioLogia ] 98.50 | [| 5|EauIPOS ] 47
3|GASTROENTEROLOGIA ] 105.00 | [ §|CUARTO ELECTRICO ] 500
4|DISPENSACION MEDICAMENTOS ] 2000 | [ 7IVESTIER 2 14.20
G [CITAS MEDICAS ] 3200 | [| §[SALA DE ESPERA ] 74.60
6 [COORDINACION ] 16.50 | ]| 9|CENTRO DE COPIADO ] 14.40
7 |BAHOS PUBLICOS 2 33.00 | PO[DESCANSO PERSONAL ] 18.50
8 [FACTURACIGN IMAGENES DIAGNOSTICAS ] 2435 | []|ESCALERA 2 (JUNTO SALA DE ESPERA) ] 19.00
9 [FACTURACIGN CONSULTA ] 4645 | PO[FISIOTERAPIA ] 65.00
| (YESCALERAS DE ACCESD PISO 2 ) 3310 SUBTOTAL 694.85
| 1{ASCENSOR ] 6.50 CIRCULACIONES 325.40
1 2IDEPGSITOS TEMPORALES DE DESECHQS 3 6.00 MUROS, COLUMNAS - 0TROS 96.05
[] J{SERVICIO INTEGRAL PARA ATEHCION AL USURIO - S1AL- 1 515 PARCIAL PISO 2 1116.30
Fuente: Planimetria del proyecto, 2015
Tabla 2. Areas por ambiente piso 3 y totales
DISTRIBUCION POR AMBIENTES - CONSULTA EXTERNA
PISO 3
No AMBIENTE CANTIDAD [AREA | [No AMBIENTE CANTIDAD [AREA
UN M2 UN M2
1 [PROMOCIGN Y PREVENCION ] 51.00 | I ZISALA DE ESPERA 5 76.15
2 |CONSULTORIOS MEDICINA ESPECIALIZADA 15 | 18945 | | 3BAROS PUBLICOS ADULTOS 4 32.00
3|FISIOTERAPIA ] 54.00 | [ 4|BAROS PUBLICOS NIFOS 2 350
4 |CONSULTA PEDIATRICA ] 23.70 | (] 5|BANOS PERSONAL 2 11.00
5 |FISIATRA ] 1200 | |1 g{ESTACION DE ENFERMERIA ] 14.00
6 [PERINATOLOGIA ] 58.90 [ ] 7|ASCENSOR ] 6.50
7 [NEURODIAGNOSTICO ] 22.00 SUBTOTAL 574.90
8 |CUARTO DE ASEQ 2 4.40 CIRCULACIONES 309.20
9 |CUARTO LIMPIO ] 5.80 MUROS, COLUMNAS - 0TROS 115.90
1 0|DEPOSITO TEMPORALES DE DESECHO 3 7.30 PARCIAL PISO 3 1000.00
1 1|VESTIER ] 280 AREA TOTALPISO2Y 3 211630

Fuente: Planimetria del Proyecto, 2015
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Figura 1. Localizacion del proyecto
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Fuente: Planimetria del Proyecto — Area de mantenimiento E.S.E. Hospital Universitario San Jorge Pereira, 2015



Figura 2. Maqueta del proyecto
Fuente: E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, Area de Mantenimiento, 2015
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La distribucion de cada ambiente se puede observar en las siguientes figuras:
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Figura 3. Distribucion de ambientes, Piso 2
DISTRIBUCIOH POR AMBIENTES - CONSULTA EXTERNA
PISO 2

Hol AMBIENTE CANTIDAD [AREA o AMBIENTE CANTIDAD [AREA

UN MZ UH MZ
1| ESPERA CAMILLAS 1 47.00 | || 4|CUARTO DE ASED 2 5.70
2 [carDIOLOGIA 1 98.50 | [I 5|eQuiros 1 4.70
3 [GASTROENTEROLOGIA 1 105.00 | ]| |CUARTOD ELECTRICO 1 5.00
4|DISPENSACION MEDICAMENTOS 1 20.00 | [| 7[vESTIER 2 14.20
5 |CITAS MEDICAS 1 32.00 | [| 8sALA DEESPERA 1 74.60
6 [COORDINACION 1 16.50 | [] 9|CENTRO DE COPIADO 1 14.40
7 BAHOS PUBLICOS 2 33.00 2 0|DESCANSO PERSONAL 1 18.50
8 [FACTURACION IMAGENES DIAGNOSTICAS 1 24.55 | P1|ESCALERA 2 (JUNTO SALA DE ESPERA) 1 19.00
9 FACTURACION CONSULTA 1 46.45 2 2|FISIO TERAPIA 1 65.00
[l JESCALERAS DE ACCESO PISO 2 2 33.10 SUBTOTAL 694.85
1 1]ASCENSOR 1 6.50 CIRCULACIONES 325.40
1 2IDEPOSITOS TEMPORALES DE DESECHOS 3 6.00 MUROS, COLUMHMAS - OTROS 96.05
[1 3|SERVICIO INTEGRAL P ARA ATEHCIOH AL USURIO - SIAU- 1 5.15 PARCIAL PISO 2 1116.30

Fuente: Planimetria del proyecto, 2015
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Figura 4. Distribucion por ambientes, Piso 3
DISTRIBUCIGN POR AMBIENTES - CONSULTA EXTERNA
PISO 3
No AMBIENTE CANTIDAD[AREA | [No AMBIENTE CANTIDAD [AREA
UN | M2 N | M2
1 [PROMOCIGN Y PREVENCIGN ] 51.00 | |1 21SALA DE ESPERA 5 76.15
2 [CONSULTORIOS MEDICINA ESPECIALIZADA 15 | 18945 | || 3BARNOS PUBLICOS ADULTOS 4 32.00
3 |FISIOTERAPIA | 54.00 | ] 4{BAROS PUBLICOS NINOS 2 390
4 |CONSULTA PEDIATRICA ] 23.70 | (| 5|BAROS PERSONAL 2 11.00
5 [FISIATRA ] 12.00 | |] {ESTACION DE ENFERMERTA ] 14.00
6 |PERINATOLOGIA ] 3890 | 1] 7IASCENSOR ] 6.50
7 [NEURDDIAGNOSTICO ] 22.00 SUBTOTAL 574.90
8 [CUARTO DE ASEQ 2 440 CIRCULACIONES 309.20
9 [CUARTO LIMPIO ] 5.80 MUROS, COLUMNAS - 0TROS 115.90
] O[DEPOSITO TEMPORALES DE DESECHO 3 730 PARCIAL PISO 3 1000.00
| 1|VESTIER ] 280 AREA TOTALPISO2Y 3 2116.30

Fuente: Planimetria del proyecto, 2015
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Cada uno de los ambientes que se proyectan deberan cumplir con las disposiciones
establecidas en la resolucion 4445 de 1996 y la resolucion 2003 de 2014, ademés de cumplir
con la Norma de Sismo Resistencia NSR- 10 para la conformacion estructural de toda la

edificacion.

3.2 Reconocimiento del proyecto

La E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira, de manera conjunta con el
Departamento de Risaralda, presentaron ante el Ministerio de Proteccion Social el proyecto

para las obras de “Ampliacion y adecuacion del area de consulta externa de la E.S.E.”

Dentro de los compromisos adquiridos por la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereira, esta la de realizar las actividades objeto del convenio directamente o a través de

contratos celebrados con terceros con plena autonomia técnica, administrativa y contractual.

Dado lo anterior, se procedi6 a celebrar contrato de obra por “Precios Unitarios” que es un
tipo de contrato que se estima muy justo para ambas partes tanto para el contratista como
para el contratante definiéndose asi un precio por cada actividad en la cual la suma de todas
las actividades arroja el precio total del proyecto. Con ello se procede a la elaboracién de los
estudios de suelos, disefios estructurales, hidrosanitarios, eléctricos, redes de voz y datos,
gases medicinales y disefios arquitectdnicos requeridos con el fin de llevar a cabo el proyecto;
contrato que ya esta cumplido en su totalidad, habiéndose adelantado los disefios y los planos

correspondientes a las areas a intervenir.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere celebrar el contrato de obra de tipo llave en
mano, con el fin efectuar la ampliacion y adecuacion de las areas respectivas; para lo cual se
iniciara el proceso de seleccion del contratista, a través de un proceso de convocatoria publica
conforme lo establece el manual de contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge

de Pereira.

La solicitud de la Licencia de construccion con modalidad de Ampliacién, fue radicada
bajo el nimero 150012 con fecha del 9 de Enero de 2015 (Figura 5) y aprobada dicha licencia
mediante Resolucion de Licencia de Urbanistica N°000841 con fecha 16 de Abril de 2015.

Curaduria Urbana Primera de Pereira (Figura 6).

Figura 5. Aviso de iniciacion de trdmite para obtencion de licencia urbanistica
Fuente: Propia, 2015
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CURADURIA URBANA PRIMERA

Articulo 23°  La expedicion de licencias no conlleva pronunciamiento alguno acerca de la titularidad de

PEREIRA derechos reales ni de la posesion sobre ef inmueble o inmuebles objeto de ella. (Articulo 36
:l\’l\)‘lﬂ' ACION :’A"h: del Decreto 1469 de 2010). Las licencias recaen sobre uno o mas predios y/o inmuebles y
Yo R ki producen todos sus efectos ain cuando sean enajenados. Para ef efecto, se tendrd por titular
CUASE CONSTRIXCION AMELIACION - MODIFICACKN de Ia licencia. a quien esté como ietario en el de tradicion y
libertad del predio o inmueble, o al poseedor nohclunle en los casos de licencia de
LICENCIA URBANISTICA N° 000841 construccitn.
CONSTRUCCION i
MO[I;/Ele:\DT:;:l: l“(: JEVA Articulo 24°  Esta Resolucion quedara en firme una vez se resuelvan los recursos interpuesios o cuando
! contra ella, no proceda recurso alguno.
EL CURADOR URBANO PRIMERO DE LA CIUDAD DE RLANDO BEDOYA GIRALDO,
EN.C30 D8 LAS FACULTATHS CONTE s FOR L e I B A aTD Articulo 25 Contra la presente Resolucion proceden los recursos de la via gubemativa dentro de los
POR ll.Acunno 18 DE 2000, POR EL ACUERDO 23 DE 2006 Y LA RESOLUCION 5196 DE NOVIEMBRE términos seflalados por el Codigo Co yen con el
%DEM Asticule 42 de! Decreto 1459 de 2010,
CONSIDERANDO

A. Queel ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, identiicado con Nit No $00.231.235, NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
representada lsgalmente por el setor JUAN CARLOS RESTREPO MEJIA, identificado con cedu'a de
ciudadania N* 10.105.646, solicito Licencia de Construceién ante esta Curaduria

B. Que mediante oficio de la Secretaria de Haciends y Finanzas Publicss, fechado 01 de sbril de 2013,
informa que segin lo esablecido en el parigrafo 2 del articulc 144 del Estatuto Tributario Municipal, las
obras de interés social como lo son la “ampliacion y adecuacon de Ia Jnidad de Cuidadcs Intensivos ¢
internedio para adultos, pedidtricos y neonatales en la ES.E Hospital Universitario San Jorge de

Dada en Pereira en Abril 16 de 2015

Pereira”. no son sujeto pasivo d impuesto de delineacion urbasa ; p y
C. Quel cumplen con las A/ V) oAy e x 14
GHLANDO BEDOVA GIfALDO
RESUELVE Curador Urbano Primero

Articulo 1°  Conceder Licencia ce Constriccion medalidad AMPLIACION - MODIFICACION N°
000841 al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, ubicado en ln CRA 3 ¥V 4
CALLES 24 - 25 Y 26, ientificad> con la matricula inmobiliaria No_290-78930, .
popiedsd de ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE, pana I Centro Comercial Alcides Arévalo Local 307 Tel. 3354513-3359704
AMPLIACION (812,00 w') Y LA MODIFICACION (1.032,00 w’) EN LOS PISOS
SEGUNDO Y TERCERO DEL HOSPITAL SAN JORGE. En cuanto a bs indices de
ocupacion, construccon y uso del suelo; el proyecto cumple con o establecidoen Ia Unidad _
-
g T
-3

de Planificacion N* S - Ficha Normativa “SH™_ Esta Licenca deberd dar cump imiento & tos{™ i
retiros viales establecidos. i

Figura 6. Resolucién de Licencia de Construccion
Fuente: Oficina Juridica E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, 2016

3.3 Actividades preliminares del proyecto
De acuerdo a los tramites que en materia de contratacion estatal debe cumplir la entidad
hospitalaria, el proyecto realizo el proceso licitatorio con la siguiente nomenclatura

(Convocatoria publica No. 007-2015).

Segun el cronograma de la Convocatoria pablica No. 007-2015, se tuvo el siguiente desarrollo:
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Tabla 3. Cronograma Convocatoria

1. PUBLICACION PAGINA WEB 6. REUNION DEL COMITE DE CONTRATACION

DIA: 25 de Agosto de 2013 DIA: 11 de Septiembre de 2013

HORA: 9:00 horas HORA: 08:00 horas

2. VISITA ALA OBRA 7. PUBLICACION DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
DIA: 27 de Agosto de 2015 DIA: 16 de Septiembre de 2015

HOERA: 10:00 horas HORA: 17:00 horas

3. OBSERVACIONES 8. OBSERVACIONES A LA EVALUACION

DESDE: 25 de Agosto de 2015 DESDE: 17 de Septiembre de 2015

HORA: 7:00 horas HORA: 7:00 horas

HASTA: 28 de Agosto de 2013 HASTA: 17 de Septiembre de 2013

HORA: 16:00 horas HORA: 18:00 horas

4. RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 9. RESPUESTA DE OBSERVACIONES Y ADJUDICACION
DIA: 3 de Septiembre de 2013 DIA: 23 de Septiembre de 2013

HORA: 16:00 horas HORA: 16:00 horas

i(]::%!fggg?(]))]fliROPL—ESTAS Y CIERRE DE 10. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

DIA: 8 de Septiembre de 2015 DIA: 24 de Septiembre de 2015

HORA: 09:00 horas HORA: 10:00 horas

Fuente: Oficina Juridica E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, 2015

La visita de reconocimiento del proyecto se realiza el dia 27 de Agosto de 2015 con la

participacion de los siguientes proponentes:

Tabla 4. Relacién de proponentes

RELACION DE ASISTENTES CONVOCATORIA PUBLICA N° 007 - 2015
N° PROPONENTE O EMPRESA CIUDAD
1 | Consorcio Herdn Colombia S.A.S. Pereira
2 |Javier Eduardo Rosero Londoiio Pereira
3 [ Cesar Augusto Gémez Giraldo Pereira
4 |Gy G Construcciones S.A.S. Bogota
5 |German Torres Salgado Manizales
6 [Rodrigo Cardenas Garcia Pereira
7 |Jaime Enrique Arias Franco Pereira

Fuente: Oficina Juridica E.S.E. Hospital Universitario San Jorge, 2015

Se hace un recorrido tanto al area de emplazamiento del proyecto, como de la edificacion

existente del &rea de Consulta Externa para tener una mejor ubicacion y alcance del mismo.
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En el recorrido se presentaron diferentes observaciones por parte de los proponentes las
cuales fueron tenidas en cuenta y segun cronogramas, estas fueron recibidas desde el dia 25

de Agosto hasta el dia 28 del mismo mes para ser resueltas el dia 3 de Septiembre.

Para el dia 11 de Septiembre, se retne el comité de contratacion de la institucién donde se
define cual propuesta es la mas conveniente y que retne los requisitos para la adjudicacion del
contrato. Es asi, como el dia 16 del mismo mes, se publica la evaluacion de las propuestas
obteniendo como resultado que la propuesta del Sr. Rodrigo Cardenas Garcia es la mas
acertada para el cumplimiento del objeto del contrato. Finalmente, se suscribe el contrato el

dia 24 de Septiembre de 2015.

El dia 7 de Octubre se realiza visita formal por parte del proponente ganador de la
convocatoria donde se presentaron diferentes inquietudes como por ejemplo el alcance real
del proyecto ya que los planos suministrados presentaban inconsistencias en comparacion al
presupuesto, falta de detalles arquitecténicos, planos incompletos de cortes y fachadas,
cubiertas, detalles estructurales etc. que fueron tenidas en cuenta para definir el alcance real

del proyecto y que serian resueltas en la medida que se avanzara en el proyecto.

En lapso de tiempo comprendido entre el 7 de Octubre y el 9 de Noviembre, se presentaron
diferentes inconvenientes, tales como el replanteo y localizacion del proyecto en donde la
coincidencia del lugar y los planos suministrados no era la correcta debiéndose contratar un
equipo de topografia para realizar esta correccion. Ademas, se planean y ejecutan diferentes

actividades como fue la remocién de arboles existentes, zona verde, mallas existentes,
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demolicion de muros bajos que enmarcaban un edificio antiguo que fue demolido afios atrés
donde funcionaba el antiguo laboratorio clinico, cerramiento de toda la zona perimetral del
proyecto, definicién de zonas de acceso y evacuacion de escombros, ubicacion del

campamento e identificacion de servicios publicos para el funcionamiento de la obra.

El inicio oficial del proyecto se dio el dia 9 de Noviembre de 2015, fecha en la cual se

firma el acta de inicio y se da comienzo a las actividades preliminares.

En este proceso preliminar, se evidencia la falta de planeacion del proyecto ya que los
planos suministrados por el hospital presentan diferentes inconsistencias que fueron
detectadas en la medida que se fue realizando la concepcion de proyecto y en el avance de
actividades. Uno de estos inconvenientes y que fue tema de debate por parte del contratista y
del comité en pleno, fue la existencia de un area por debajo de nivel de terreno a manera de
sotano, donde funcionaba antiguamente una bodega con un area aproximada de 130 m2 que
no se tuvo en cuenta en la planimetria suministrada y que posteriormente tendria sus
implicaciones en el proyecto, ya que la modificacion estructural y arquitectonica consideraba
realizar cambios en el disefio inicial. Otro de los inconvenientes presentados fue la relacion
entre el proyecto y la edificacion existente del hospital puesto que su perimetro interferia
tanto en las actividades de cimentacion como en la parte arquitectonica debiéndose replantear
y considerar cambios sustanciales en la planimetria. El alcance de los disefios arquitectonicos
estaba basado en la concepcion de tener un espacio donde no se contemplaba alguna
edificacion existente que no interfiriera en lo mas minimo con estos, ni de tipo estructural ni

arquitectonico que fuese a entorpecer el normal desarrollo del proyecto.
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4. Recopilacion de informacion

La recoleccion de informacion en obra para el proyecto en ejecucion se ha realizado por
medio de la observacién de cada una de las actividades llevadas a cabo, tomando registros y
Ilevando notas de cada una de ellas, consignando cada uno de los aspectos mas relevantes que
posiblemente generasen inconvenientes en el desarrollo del proyecto. La documentacion ha
sido facilitada por el contratista, la administracion del hospital y datos recogidos
personalmente. El registro de estos datos se ha recopilado en una bitacora personal, donde se
expone cada semana en los comités de obra lo acontecido durante ésta. Alli se presentan las
inquietudes encontradas por el contratista, las dudas respecto a la planimetria, inconvenientes
presentados durante las actividades, tipos de materiales a utilizar y procesos a seguir segun los
inconvenientes acaecidos. Al final, los integrantes del comité en pleno, debaten sobre cada
aspecto buscando las posibles soluciones llegando a acuerdos para garantizar el normal
desarrollo de la programacién que fue establecida por el contratista. Esta informacién ha sido
indispensable para verificar y analizar el por qué se presentan inconvenientes en el proceso,
cudles podrian ser las medidas a tomar para contrarrestarlos, cuéles serian las posibles
soluciones. Estas conclusiones se presentaran mas adelante como medio de analisis del
presente trabajo complementario.

Para el proyecto anterior se tiene como base los informes de interventoria en el cual se han
consignado los datos referentes al proyecto, tales como el presupuesto de obra, contrato, los
informes técnicos, actas de comité de obra, informe de seguridad industrial, datos de
resistencias de concreto, la bitacora de obra no integré a estos informes de acuerdo a lo
indagado por parte de la institucion hospitalaria. De alli se ha recopilado la informacion

necesaria para poder realizar el comparativo entre ambos proyectos que permitiera realizar un
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seguimiento para la busqueda de los posibles problemas que present6 el proyecto durante su
ejecucion. Realizando un comparativo entre ambos proyectos para esta informacion obtenida,
se relaciona a continuacion los elementos hallados para su depuracion, que es de suma

importancia para alcanzar el objetivo propuesto, veamos:

Tabla 5. Comparativo documentacion obtenida

DOCUMENTACION OBTENIDA PROYECTO ANTERIOR PROYECTO EN EJECUCION
51 |NQ| INCOMPLETO CAUSA 31 |NO INCOMPLETO CAUSA
Contrato de obra x X
Presupuesto X X
Falta de disefio y Falta de disefio y
Planos Arquitectonicos X ajuste con el area X ajuste con el area
existente existente
Falta de disefio y Falta de disefio y
nivel de detalles, nivel de detalles,
Flanos estructurales X | . X . o
cambio en el disefio cambic en el disenio
arquitectonico inicial arquitectonico inicial
Falta de detalles y
cumplimiento de
Planos de redes electricas X X normatividad RETIE,
cambio en el disefio
arquitecténico
Incompatibilidad con
Planos de redes hidrosanitar] X X s redes Ex_lsj:entes,
no se realizd una
exploracién previa
Plano de redes de voz y datos] X X
Plano de redes pluviales ¥ Nao se rn_za_l |_zo disera X Na se n_za_l |_z|3 disenio
inicial inicial
Plano de red de gases X X
medicinales
Nao se entregaron con Mo se entregaron con
Plano de especificacicnes X la planimetria en X la planimetria en
general general
Plano de detalles % No se entregaron " Mo se entregaron
constructivos en general inicialmente inicialmente

Fuente: Oficina de mantenimiento
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4.1 Presupuesto

El presupuesto para el presente proyecto ha sido tomado del Contrato 317-2015 “Ampliacion
y Adecuacion del area de Consulta Externa de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereira”. Ha sido elaborado para satisfacer las necesidades del proyecto y cumplir con los
lineamientos de disefio propuestos por la entidad contratante. Son caracteristicas esenciales el
discriminar por capitulos e items cada uno de los elementos que constituyen el cuerpo del mismo
donde cada componente establece condiciones de calidad, normatividad y estandares que son
requeridos para cumplir con el objeto del contrato. En él, se contemplan las cantidades y sus
respectivos valores comerciales, los cuales estan ligados a los Precios Unitarios de Referencia
2015, emanados de la Secretaria de Infraestructura de la Gobernacion de Risaralda y que sirven

como base para su elaboracion.

De acuerdo al contrato suscrito entre las partes, es deber del contratista cumplir con los
lineamientos en cuanto a la adquisicién de materiales alli contemplados, los cuales son
supervisados y testeados por el grupo de Interventoria que vigila el contrato en mencidn, salvo
las disposiciones técnicas que asi se deban aceptar de acuerdo al criterio profesional, cuando se

requiera realizar algiin cambio en sus caracteristicas.

En el Anexo 1 se muestran las tablas que conforman el presupuesto adoptado para el presente

proyecto donde se detallan sus caracteristicas.

En cuanto al proyecto anterior, el presupuesto obtenido no se diferencia mucho al del
proyecto en ejecucion, salvo en su valor total, puesto que las actividades en general presentan

mucha similitud, ya que se esta hablando de la construccion de areas de servicios de salud, si
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bien el proyecto en ejecucion es de tipo consulta especializada y el anterior de cuidado critico
debe cumplir con la misma normatividad de habilitacién hospitalaria en sus espacios, los
acabados guardan similitud, la estructura debe cumplir igualmente con la normatividad vigente y
se relacionan en cuanto la linea de institucionalidad que conserva el hospital. Asi que se
encuentran similitudes de construccion entre ambos proyectos que no difieren mucho en su

composicion.

4.2 Programacion de obra

La programacion de obra presentada para el proyecto en ejecucion “Adecuacion y
ampliacion del area de Consulta Externa” presentada y disefiada por el contratista tiene una
duracion de 210 dias pactados en el Contrato 317-2015 més 38 dias adicionales por
adquisicion de un equipo especial (Ascensor de pasajeros) ya que el proveedor asi lo estipula,
para un total de 248 dias. Se presentara a continuacion un resumen por capitulos y su duracion
en el tiempo de acuerdo a la programacion obtenida del contratista para tener una vision mas
clara acerca de su posicion en el tiempo. Cabe mencionar que la ruta critica para este proyecto
es el item de estructuras el cual requiere una especial atencion por encontrarse la edificacion
clasificada como especial en zona de amenaza sismica alta, Grupo Il, Titulo A.2.5.1.3 DE LA

NSR 10.
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PROGRAMACION INICIAL
ACTIVIDAD INICIO FIN Nov | pic | ENE | FeB | maR | aBR | maY | Jun | Jul |t
Inicio 09-nov-15 | 14-jul-16 243
Preliminares 09-nov-15 | 04-ene-16 56
Seguridad industrial 09-nov-15 | 14-jun-16 218
Aseoy limpieza general 09-nov-15 | 14-jun-16 2138
Estructuras 23-nov-15 | 07-mar-16 105
Escaleras circulares 21-mar-16 | 09-may-16 50
Instalaciones eléctricas 09-nov-15 | 13-jun-16 217
Equipos especiales (ascensor) 09-nov-15| 14-jul-16 248
Instalaciones sanitarias 15-dic-15 | 18-abr-16 125
Mamposteria 03-feb-16 |11-may-16 99
Revoques y cielo rasos 24-feb-16 | 17-may-16 83
Pisos y pavimentos 20-ene-16 | 10-may-16 111
Guardaescoba en granito 18-mar-16 | 07-jul-16 111
Impermeabilizacion losa cubierta |16-may-16| 03-jun-16 19
Instalaciones hidradlicas 02-mar-16 | 11-may-16 70
Estuco y pintura 01-ene-16 | 07-jun-16 159
Carpinteria metdlica 27-abr-16 | 13-jun-16 47
Enchapes accesorios acabados 16-mar-16 | 07-jun-16 83
Instalaciones Gases Medicinales 16-mar-16 | 11-may-16 56
Carpinteria madera 16-may-16| 13-jun-16 28
Especiales en acero quirtrgico 16-may-16| 13-jun-16 28
Especiales en vidrio termoformado|02-may-16| 13-jun-16 42
Aparatos sanitarios 16-may-16| 13-jun-16 28

Fuente: Contratista, 2015

Lo que se observa en la tabla 6, es la programacion inicial del proyecto, como se ve, la

actividad de Equipos especiales (Ascensor), presenta una prolongacién en el tiempo debido a su

real adquisicién, que implico ampliar el plazo de entrega de este elemento en 38 dias. Por otro

lado, la actividad de Guarda escoba en granito, presenta una mal reprogramacion por parte del

contratista y se refleja en la linea de tiempo de entrega de este elemento, esto ocasiond una

reprogramacion. La linea roja indica el tiempo de entrega del proyecto en general, salvo el item

de Equipos especiales por lo ya expuesto.

Ahora veamos la programacion actual, que indica, segun la inspeccion visual realizada,

las actividades que en tiempo real se estan ejecutando:
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PROGRAMACION ACTUAL
ACTIVIDAD INICIO FIN | Nov | Dic | ENE | FEB | MAR | ABR | cicumen | MAY | JUN | cernon | UL |™Eemme | mvsoeatRase
Inicio 09-nov-15 | 14-ul-16 70,16 83,87 248
Preliminares 08-nov-15 | 04-ene-16 100 100 36
Seguridad industrial 09-nov-15 | 14-un-16 79,81 95,41 218
Aseo y limpieza general 09-nov-15 | 14-jun-16 79,81 95,41 218
Estructuras 23-nov-15 | 07-mar-16 100 100 105
Escaleras circulares 21-mar-16|03-may-16 42 70 50 20
Instalaciones eléctricas 09-nov-15 | 13-jun-16 20,18 95,85 217
Equipos especiales (ascensor) 09-nov-15 | 14-ul-16 70,16 83,87 - 248
Instalaciones sanitarias 15-dic-15 | 18-abr-16 100 100 125
Mamposteria 03-feb-16 |11-may-16 67,67 98,67 95 15
Revogques y cielo rasos 24-feb-16 | 17-may-16 56,62 97,58 83 20
Pisos y pavimentos 20-ene-16 | 10-may-16 90,59 100 111
Guardaescoba en granito 18-mar-16| 07-jul-16 12,61 43,24 111 30
Impermeabilizacion losa cubierta | 16-may-16| 03-jun-16 0 19 15
Instalaciones hidradlicas 02-mar-16|11-may-16 84,28 100 70
Estuco y pintura 01-ene-16 | 07-jun-16 69,81 91.15 159 10
Carpinteria metalica 27-abr-16 | 13jun-16 40,42 47 28
Enchapes accesorios acabados 16-mar-16| 07-jun-16 55,42 35,18 a3
Instalaciones Gases Medicinales 16-mar-16|11-may-16 80.35 100 56
Carpinteria madera 16-may-16 | 13-un-16 71,42 28
Especiales en acero quirdrgico 16-may-16| 13-jun-16 71,42 28
Especiales en vidrio termoformado | 02-may-16| 13-jun-16 45,23 42 15
Aparatos sanitarios 16-may-16| 13-jun-16 71,42 28

Fuente: Contratista, 2015

Como ya se dijo, la linea roja representa la fecha real de entrega del proyecto (14 de

Junio), y su respectiva columna con el porcentaje de ejecucion, la linea negra representa el corte

al mes de Junio donde se muestra el porcentaje de ejecucion de las actividades a esa fecha

igualmente y se pueden apreciar las diferencias en tiempo de los atrasos encontrados, la ruta

critica la componen dos actividades que guardan relacion como lo son la carpinteria metalica y la

actividad de revoques que se atribuyen a la fachada del proyecto. Para la actividad de Escaleras

circulares, presenta un atraso de 20 dias (resaltado en amarillo) respecto a su culminacion

programada, Mamposteria igualmente presenta un atraso de 15 dias, Cielo rasos de 20 dias,

Guarda escoba en granito debido a su mala reprogramacion presenta un atraso de 30 dias,

Impermeabilizacion losa de cubierta 15 dias de atraso, Pintura por su parte tiene un atraso de 10

dias, Carpinteria metalica de 28 dias y Especiales en vidrio termo formado (domo de escaleras

circulares) presenta un atraso de 15 dias. La Unica actividad que presenta un adelanto en la
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programacion es la actividad de Instalacion de gases medicinales (resaltado en gris), que ha

concluido mucho antes de su entrega programada. Veamos la siguiente tabla para mejor

claridad:
Tabla 8. Analisis de programacion actual
ACTIVIDAD PROGRANADD ATRASO |ADELANTO) HECLTADO % CAUSAS DEL ATRASO ACCIONES
ENDIAS |ENDIAS| ENDIAS | ENDIAS

Escaleras circulares 50 ] | 60 [Problemas de disefio Definicion de detalles
Mamposteria % 15 U 84,34 |Disminucion de personal Aumento de personal
Revoguesy cielo rasos 3 ] 6 759 |Problemas de conducto Control de programacidn
Guardaescaba en granito m ] il 72,3 Mala programacidn Control de programacidn
Impermeahilizacion losa cubierta 1 15 4 21,05 |Prablemas de disefio y modificacion |Definicin de disefio
Estucoy pintura 153 10 145 | %371 |Malaprogramacion Control de programacidn
Carpinteria metalica 4 % 19 40,42 |Problemas de diserio Definicion de detalles
Instalaciones Gases Medicinales 56 0 36 100 |No presenta atraso Ninguna

Especiales en vidrio termoformado Y] 15 u 64,28 |Problemas de disefio Definicion de disefio

Fuente: propia

De acuerdo a la tabla anterior, se puede observar que estas actividades presentan en su

mayoria un atraso debido a problemas relacionados con el disefio y la programacion, con lo cual

el proyecto ha debido solicitar una prorroga en tiempo de 60 dias para su entrega. Igualmente es

de resaltar que ciertas actividades que no se contemplaron en la programacion inicial fueron

surgiendo a medida que avanzaba el proyecto y que han generado el atraso que ahora se

evidencia, como por ejemplo el redisefio estructural de la cimentacion, el subnivel que no se tuvo

en cuenta en los disefios iniciales y se debi6 intervenir en su totalidad y disefio de redes en

general. Estas anomalias evidencian un problema de control de programacion que de acuerdo al

seguimiento realizado en obra, no se puso en marcha por parte del contratista generando este tipo

de situacion. Por otro lado se observa que se tuvo problemas de disefios iniciales que
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posteriormente desembocan en los atrasos que se han mencionado, originando no solo los atrasos

en dias si no un gasto mayor de recursos para lograr los objetivos trazados.

4.3 Inspeccion en obra

Esta inspeccion se desarrolla mediante la observacion de cada una de las actividades, con
el &nimo de recopilar la informacién necesaria para la obtencién de datos de campo que permitan
determinar el desarrollo del proyecto. De esta manera, se pueden describir las técnicas
constructivas, dificultades encontradas en el proceso ya que la nueva edificacion se encuentra
adyacente a un edificio antiguo del mismo hospital, comparacion del tiempo programado por
cada actividad contra el tiempo real de ejecucion a través de la programacion de obra, cambios
en la planimetria presentada inicialmente por los distintos disefiadores, aplicacion de normas de
construccion, habilitacion hospitalaria y las que le sean aplicables al proyecto. Cada uno de los
anteriores aspectos son de importante observacion, pues de ello depende en gran medida la
obtencidn de informacidn que permita analizar y concluir cuales son los problemas presentados
en los procesos constructivos y sus posibles soluciones, que puedan entregar herramientas de uso
para la institucién hospitalaria para ser implementadas en proyectos futuros.

En el Anexo 2, se presenta un registro fotogréafico en el cual se observa el proceso de
inspeccion de las actividades mas relevantes llevadas a cabo desde el inicio del proyecto hasta la

actualidad.
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5. Indicadores y comparativos

Estos aspectos tienen una importancia significativa para el desarrollo en los futuros
proyectos en la institucion hospitalaria. Posibilitan la obtencion de herramientas que puedan
conducir a la implementacién de proyectos, de acuerdo a los objetivos planteados y a la
realizacion de una buena planificacion, antes de su puesta en marcha. Los indicadores permiten
tener un control de los costos y del tiempo en ejecucion, cuyo objetivo es observar su
comportamiento, concluyendo y llevando a cabo acciones correctivas para tener un mejor control
sobre el proyecto. Los cuadros comparativos entre dos proyectos de similares caracteristicas
proporcionan una vision clara acerca de las dificultades presentadas, costos, variaciones en los
tiempos de ejecucion etc., los cuales evidencian los aspectos que se deben tener en cuenta para
no cometer los mismos errores en proyectos posteriores y mejorar ostensiblemente la

planificacion de los mismos.

5.1 Indicadores

Los indicadores que se presentaran a continuacion han sido realizados mediante la técnica
EVM (Earned Value Management) 6 Gestion del Valor Ganado. Segun el PMBOK (2014) (A
guide to the Project Management Body of knowledge PMBOK guide, 2004 edition by the
Project Management Institute) el Valor Ganado es ““ un método objetivo para medir el
desempefio del proyecto en lo referente al alcance, tiempo y costo” Jhon Alba, PMP, p.1., “Es
una metodologia de gestidn para integrar alcance, cronograma y recursos, para medir el

rendimiento y el avance del proyecto en una forma objetiva. El rendimiento se mide
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determinando el costo presupuestado del trabajo realizado o Valor Ganado y comparandolo con

el Costo real del trabajo realizado. El avance se mide comparando el VValor Ganado con el Valor

Planificado”. PMBOK, 2014.

Los datos utilizados para la realizacion de la técnica EVM, son datos reales,

suministrados por el contratista del proyecto, a través de los informes mensuales entregados al

grupo de interventoria para registrar los informes generales a la E.S.E. Hospital Universitario

San Jorge de Pereira. Estos datos suministrados tienen una fecha de actualizacion al mes de Abril

del afio en curso, ya que el proyecto se encuentra en ejecucion.

Desarrollo de la técnica:

Tabla 9. Datos obtenidos del presupuesto

Fuente: propia

PRESUPUESTO ESTIMADO
MES DICIEMBRE ENERO FEBRERD MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
ACTIVIDADES § 533,155,585 § 431,485 457 $438.363.834 | $251.855.880 $ 233,697 104 ? 7 _

COSTOS REALES HASTA EL MES 5
MES[ DICIEMBRE ENERO FEBRERD MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
ACTIVIDADES $ 528.236.402 $254.579.975 $642976.065 | 267.569.200 $ 171.288.366 —
PORCENTAJE HASTA EL MES 5
MES[ _DICIEMBRE ENERO FEBRERD MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
ACTIVIDADES 13.35% 13.758% 36.03% 42.79% 47.12% —
VALOR PLANIFICADO (PV)
MES[ _DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
TOTAL $ 534.155.585 $ 431.465.457 $438.363.834 | 251885880 $ 233.697.104 _
Lines Base =PV § 533,155,585 $968.621.042 $ 1407 584.875 | § 1.658.840.736
COSTO REAL (AC)
MES[ _DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
TOTAL $ 528.295.402 $ 254.579.975 $642.076.085 | $267.569.209 $ 171.288.368 _
Acumulsdo=AC § 528.236.402 §782.816.377 $1.425792.042 | §1.693.361 645
VALOR GANADO (EV)
MEs|  DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

TOTAL% 13,35 19,78 36,03 42,79 47,12 —
YALOR GANADOD

ACTIVIDADES § 252.767.302 | $ 374.541.785 | senzueee]  senzees [ | |

L VALOR GANADO



Tabla 10. Indicadores de costos

DESVIOS DE COSTOS AL FINAL DEL MES 5

CV =EV-AC

$ 892.235.030 - $1.864650.011 | ($972.414981)

INEFICIENCIA se ha gastado 5972 414 981 méas de lo trabajado

CPI = EV /AC

$ 892.235.030 | / | s1.864650011

Por cada peso gastado se ha trabajado 50.48

COSTO TOTAL AL FINALIZAR EL PROYECTO

EAC = BAC / CPI

5 3.957.236.865 | / D.4S| 5 8.244.243 469

VAC = BAC - EAC

S 3.057.236.865 | 58244243469 | (3 2.287.006.504)

Se estima gastar 54.287.006.604 mas que lo presupuestado originalmente
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DESVIOS DEL CRONOGRAMA AL FINAL DEL MES 5

5V =EV-PV

$ 892.235.030 -

$ 1.893.537.840 ($ 1.001.302.810)

El trabajo va LENTO, se trabajo $1.001.302.810 menos que lo planificado

SPI=EV /PV

$ 892.235.030 | / |

$1.893.537.840 0,47

El proyecto va un 53% mas lento de lo planificado

INDICE DE DESEMPENO DEL TRABAIO POR COMPLETAR (TCPI)

[BAC - EV) / [BAC - AC)

$ 3.065.001.835 | /

5 2.092.586.854 | 1.464

Fuente: propia

5.1.1. Gréfica del Valor Ganado (EVM).
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Figura 7. Gréfica del Valor Ganado (EV)

Fuente: propia
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5.1.2. Analisis de la gréafica

Analizando la grafica del EVM se tiene la siguiente tabla para una mayor claridad:

Tabla 11. Analisis EVM

ANALISIS AL MES DE ABRIL

Costo Valor
Valor presupuestado (PV) $1.893.537.840
Valor gastado (AC) $1.864.650.011
Valor ganado (EV) $892.235.030

Fuente: propia

En la grafica podemos ver como el costo real del proyecto (AC) se ha desviado de lo
planificado entre los meses de Diciembre y Febrero en sus actividades programadas, en tanto
que el valor ganado o lo real ejecutado (EVM), lo ha hecho de igual manera. Esto refleja que la
programacion necesita tener un mayor control para alcanzar el objetivo del proyecto sin
perjudicar el presupuesto estimado. Refleja entonces la grafica, que posiblemente méas adelante
en el avance del proyecto, se tenga que solicitar una adicion presupuestal y por ende una
prorroga en tiempo para cumplir con el plazo establecido. Eso si, sin desconocer que se han
realizado actividades que no fueron planeadas desde un principio perjudicando de esta manera la

correcta implementacidn de la programacion y la inversion econdmica del presupuesto.

Por otro lado, la linea de tiempo se ha modificado de su curso real y se evidencia en el
anormal desarrollo de las curvas de la gréfica, que se ha originado debido a los retrasos de las
actividades mencionadas en la tabla 8 (Analisis de programacion actual). Esto ha ocasionado,

como ya se ha mencionado anteriormente, la solicitud por parte del contratista de una prorroga
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en tiempo de 60 dias para la entrega formal del proyecto, evidenciado en los registros de los

comités de obra (Anexos).

De acuerdo a los indicadores, quiere decir que faltan por ejecutar $3.065.001.835 y
tenemos en presupuesto un valor de $2.092.586.854 luego el indicador presenta un mayor costo
de 46.4% que equivale a $970.960.300 cantidad que debe ahorrarse en la cantidad faltante por
invertir de $3.065.001.835 es decir, debe ejecutarse el proyecto con $972.414.981 para completar

el proyecto con el presupuesto de $3.957.236.865.

Se tiene entonces que: TCPI>1 NO ES BUENO, donde TCPI1=1.464 se esta gastando mas

de lo debido por lo tanto se debe ser méas eficientes para lograr el presupuesto.
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5.2 Cuadros Comparativos

Los siguientes cuadros comparativos evidencian cada uno de los aspectos referentes al
proyecto que ya se ejecutd denominado “Ampliacion de las Unidades de Cuidados Intensivos e
intermedio adulto de la E.S.E. Hospital San Jorge de Pereira” y el que se encuentra en ejecucion
y como su nombre lo indica “Ampliacion y adecuacion del Area de Consulta Externa de la
E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira”, cuyas caracteristicas de similitud permiten

apreciar el proceso constructivo y su manejo a través del tiempo estimado de ejecucion.

Los cuadros comparativos son de mucha importancia, ya que estos referencian las
diferentes dificultades por las cuales atraviesan los proyectos, evidenciando igualmente la
correcta disposicion del contratista y la interventoria con el objetivo de llevar un proceso
constructivo acorde a las necesidades de la institucion hospitalaria, y a los lineamientos
constructivos en cuanto a normas se refiere como lo son la NSR-10 ( Norma de Sismo
Resistencia para edificaciones) , la Resolucion 2003 de 2014 (Norma de habilitacion de los
prestadores de servicios de salud), la Resolucion 4445 de 1996 (Cap. 11 Requisitos para la
construccion y ubicacién de instituciones prestadoras de servicios de salud, Cap. I11 Disefio y
construccion de instalaciones interiores para suministro de agua y evacuacion de residuos
solidos; Cap. IX Accesos, areas de circulacion, salidas y sefializacion; Cap. X Caracteristicas de

las areas.), Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas RETIE.

En la siguiente tabla (15), que muestra los cuadros comparativos, se puede observar cada

uno de los aspectos relacionados con cada proyecto en particular:
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Tabla 12. Cuadros comparativos

CUADROS COMPARATIVOS

OBSERVACIONES

PROYECTO

Ampliacion de las Unidades
de Cuidados Intensivos e
Intermedio Adulto,
Pediatrico y Neonatal del
Hospital Universitario San
Jorge

Ampliacion y adecuacion
del Area de Consulta
Externa

Tipo de servicio

Cuidado Critico

Consulta especializada

Area total del proyecto

2772 m2 que comprende el
area de cuidado intermedio
critico, area de cuidado
intensivo adulto, area de
acceso principal y demaés areas
de apoyo y servicio.

2116.30 m2 que
comprende el area de
consultorios
especializados, areas de
apoyo Y servicio, area
administrativa de
coordinacion y
facturacion, salas de
espera, area de acceso.

Fuente: Propia

CUADROS COMPARATIVOS

OBSERVACIONES

PROYECTO

Ampliacion de las Unidades de

Cuidados Intensivos e

Intermedio Adulto, Pediéatrico

y Neonatal del Hospital
Universitario San Jorge

Ampliacion y
adecuacion del Area
de Consulta Externa

Tipo de contrato

Realizado mediante
convocatoria publica, con

contrato N° 202 de 2013. Tipo

de contrato por Precios
Unitarios

Realizado mediante
convocatoria publica,
con contrato N° 007 de
2015. Tipo de contrato
por Precios Unitarios
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Presupuesto inicial

$4.266.797.398

$ 3.957.236.865

Plazo de ejecucion

183 dias calendario

210 dias calendario

Fecha de inicio Mayo 20 de 2013 Noviembre 9 de 2015
Fecha de terminacion Noviembre 19 de 2013 Julio 14 de 2016
Consultoria No No
Estudio de prefactibilidad No No
Estudio de Factibilidad No No

* No se hace entrega de areas por | * No existe

Observaciones iniciales
encontradas

parte del hospital.

* La planimetria presenta
inconsistencias en cuanto a
disefio y falta de detalles
constructivos.

compatibilidad entre la
planimetria entregada
y el espacio real del
proyecto.

* La planimetria
presenta
inconsistencias en
cuanto a disefio y falta
de detalles
constructivos.

Fuente: Propia
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CUADROS COMPARATIVOS

OBSERVACIONES

PROYECTO

Ampliacion de las Unidades de
Cuidados Intensivos e
Intermedio Adulto, Pediatrico
y Neonatal del Hospital
Universitario San Jorge

Ampliacion y
adecuacion del Area
de Consulta Externa

Problemas de planeacion

Si, ya que al no realizar una
buena planificacion repercute en
el normal desarrollo de las
actividades, ademas que
representa una amenaza latente
para el presupuesto establecido
debido a actividades nuevas que
se van adicionando. Ej:

*No se tenian disefios del foso
del ascensor a construir.

* Algunos espacios
arquitectonicos fueron
modificados por problemas de
disefio.

*No se tuvo claro las redes de
aguas servidas y la entrega al
alcantarillado principal.

Si, ya que al no realizar
una buena planificacion
repercute en el normal
desarrollo de las
actividades, ademas que
representa una amenaza
latente para el
presupuesto establecido
debido a actividades
nuevas que se van
adicionando. Ej:

*No se tuvo en cuenta la
existencia de un subnivel
y se realizaron todos los
disefios sin su
integracion al proyecto.
* No se tuvo en cuenta la
cimentacion del edificio
adyacente al proyecto
ocasionando
modificaciones en el
disefio estructural.

* No se tuvo claro las
redes de aguas servidas
existentes y la entrega
al alcantarillado
principal. *Faltaron mas
detalles constructivos
gue complementaran y
definieran realmente el
proyecto.

Fuente: Propia
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CUADROS COMPARATIVOS

OBSERVACIONES

PROYECTO

Ampliacion de las Unidades de
Cuidados Intensivos e
Intermedio Adulto, Pediatrico
y Neonatal del Hospital
Universitario San Jorge

Ampliacion y
adecuacion del Area
de Consulta Externa

Adicidn de prorroga (Tiempo)

42 dias

60 dias

Adiciones presupuestales
(\Valor)

$ 712.904.301

No

Condiciones de habilitacion
segun Res. 2003 de 2014
Minsalud

Cumple con lo requerido en
cuanto a la norma de habilitacion
de servicios de salud. En cuanto
acabado de superficies, areas
minimas, instalaciones eléctricas,
y temas de asepsia especificos
para su puesta en servicio.

Cumple con lo
requerido en cuanto a
la norma de
habilitacion de
servicios de salud. En
cuanto areas minimas.
(El proyecto aun se
encuentra en proceso
de ejecucion y no se
alcanza a evidenciar
los demas aspectos
referentes a la norma.

Cumplimiento de normas

Cumple con: *
Norma Sismo Resistente de
2010.

* Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas RETIE.
* Resolucion 2003 de 2014
condiciones de habilitacion.

Cumple con:

* Norma Sismo
Resistente de 2010.

* Reglamento Técnico
de Instalaciones
Eléctricas RETIE.

* Resolucion 2003 de
2014 condiciones de
habilitacion.

Fuente: Propia



5.2.1. Comparacién de programaciones

Tabla 13. Programacion de obra Ampliacion Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio

PROGRAMACION
ACTIVIDAD INICIO FIN Nov | pic | EneE | FEB [ MAR] ABR | may | sun | guL [SmRARTOTAL
Inicio 09-nov-15| 14-jul-16 248
Preliminares 09-nov-15 | 04-ene-16 56
Seguridad industrial 09-nov-15 | 14-jun-16 218
Aseo y limpieza general 09-nov-15| 14-jun-16 218
Estructuras 23-nov-15 | 07-mar-16 105
Instalaciones eléctricas 09-nov-15 | 13-jun-16 217
Equipos especiales 05-nov-15| 14-jul-16 243
Instalaciones sanitarias 15-dic-15 | 18-abr-16 125
Mampaosteria 03-feb-16 | 11-may-16 99
Revogquesy cielo rasos 24-feb-16 | 17-may-16 83
Pisos y pavimentos 20-ene-16 | 10-may-16 111
Instalaciones hidraulicas 02-mar-16 | 11-may-16 70
Estuco y pintura 0l1-ene-16 | 07-jun-16 159
Carpinteria metdlica 27-abr-16 | 13-jun-16 47
Enchapes accesorios acabados 16-mar-16 | 07-jun-16 23
Instalaciones Gases Medicinales | 16-mar-16 | 11-may-16 56
Carpinteria madera 16-may-16| 13-jun-16 28
Especiales en acero quirdrgico 16-may-16( 13-jun-16 28
Especiales en vidrio termoformado|02-may-16| 13-jun-16 42
Aparatos sanitarios 16-may-16| 13-jun-16 28

Fuente: Contratista, 2015

Tabla 14. Programacién de obra Ampliacién Consulta externa

PROGRAMACION
ACTIVIDAD INICIO FIN MAY | Jun| JuL [aGo| sep | ocT| mov | BATIRRDTITA
Inicio 20-may-13| 19-nov-13 133
Preliminares 20-may-13| 09-ago-13 82
Seguridad industrial 20-may-13| 19-nov-13 183
Aseo vy limpieza general 20-may-13 | 19-nov-13 183
Estructuras 25-may-13| 26-sep-13 125
Instalaciones eléctricas 20-may-13| 19-nov-13 133
Equipos especiales 20-may-13| 19-nov-13 183
Instalaciones sanitarias 22-ago-13 | 23-oct-13 63
Mamposteria 10-jun-13 | 10-oct-13 122
Revogues y cielo rasos 25-jun-13 | 10-oct-13 138
Pisos y pavimentos 28-jul-13 | 05-nov-13 107
Instalaciones hidradlicas 24-jun-13 | 03-oct-13 109
Estuco y pintura 16-jul-13 | 17-oct-13 95
Carpinteria metdlica 24-ago-16 | 10-oct-13 65
Enchapes accesorios acabados 02-ago-16 | 10-oct-13 69
Carpinteria madera 16-may-16| 13-jun-16 40
Aparatos sanitarios 16-may-16| 13-jun-16 38

Fuente: Contratista, 2015

Como se puede ver, ambas programaciones poseen actividades similares y se diferencian en el

tiempo de ejecucidn, la ruta critica sigue siendo la actividad de estructuras. Cabe anotar que en



45

ambos casos se generd adicion en tiempo de ejecucion, pues la fecha de inicio y fin no

corresponden a lo realmente programado.

6. Determinacion de la investigacion

6.1 Consignacion y analisis de registros escritos

Los datos que se registraron y que se presentan en los anexos 4, han sido recolectados
mediante el seguimiento que se ha realizado desde los comités de obra hasta la fecha, que es
un mecanismo sintetizador de los procesos que dia a dia se desarrollan en el proyecto y que
son expuestos a los diferentes integrantes para brindar la informacion relevante del mismo y a
su vez presentar las diferentes dificultades que se van encontrando a lo largo del proceso
constructivo. De alli se puede desprender un analisis final que conllevara a unas posibles

soluciones en la basqueda de cumplir con los objetivos propuestos.

Estos registros fueron consignados en una bitacora de seguimiento, consignando los
aspectos inherentes semana a semana, cada uno con sus respectivos comentarios,

observaciones y analisis.
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6.2 Conclusiones de la investigacion

Las conclusiones a las que se llegan después del proceso de seguimiento a los
proyectos en comparacion, evidencian las falencias en materia de organizacién y concepcion

en el desarrollo de estos dentro de la institucion hospitalaria, veamos:

6.2.1 Conclusiones al proyecto en ejecucion

Se tiene un problema de planificacion en el proyecto concebido desde el inicio del mismo lo
cual implica que el contratista deba realizar actividades adicionales que se ven reflejadas
posiblemente en adiciones presupuestales y prorrogas en tiempo futuras, en este caso no se ha
realizado adicion presupuestal alguna para el proyecto en ejecucion, pero si la prorroga en

dias que es de 60 y a la cual ya se le dio tramite.

Un factor a tener en cuenta en la afectacion del rendimiento de las actividades evidenciado
desde el inicio del proyecto, ha sido la consecucion de mano de obra calificada para las

actividades de construccion.

Igualmente debido a este problema de planificacion el proyecto se empieza a retrasar en el
tiempo ya que no se pueden cumplir las metas establecidas en la programacion presentada por
el contratista y por ende se debe solicitar una prérroga en tiempo la cual ya se establecio por
60 dias, con el prejuicio que trae esto para la institucion hospitalaria debido a que no se puede

prestar normalmente el servicio de consulta externa, generando el retraso en consultas
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especializadas, programacion de cirugias y procedimientos, provocando el colapso en la

prestacion de este servicio de salud.

Si se tiene una consultoria previa que permita proyectar en el tiempo las dificultades que se
puedan presentar en el desarrollo del proyecto, el contratista puede elaborar un presupuesto
muy ajustado a la realidad que permita tener el control del gasto y minimizar el riesgo de
adiciones presupuestales. Es recomendable un analisis de gestion del riesgo, el cual obedece a
parametros ya establecidos como por ejemplo el PMI a través de su guia PMBOK,
involucrando para este proceso no solo personal con experiencia, sino con herramientas que

brinda la academia.

De manera similar, si se tienen identificadas las actividades que pueden entorpecer el buen
desarrollo del proyecto, se puede planificar una muy buena programacion que pueda
evidenciar con claridad los tiempos establecidos de ejecucidn sin necesidad de solicitar

prorrogas en tiempo en lo mas minimo.

e Al tener claridad en el presupuesto, el contratista puede realizar compras anticipadas a

proveedores que le generen ahorros significativos y ademas evitar compras atrasadas donde
los productos se puedan ver afectados por la variacion constante del cambio en el valor del

Dolar frente a la moneda local.
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Si se tienen atrasos en tiempo de ejecucion, una manera efectiva es extender las jornadas de
trabajo. Esto permite tener una ganancia en tiempo para el contratista y poder cumplir con la

programacion.

Otra manera de obtener un ahorro en tiempo, es llegar a acuerdos con el comité en pleno y
presentar alternativas en las técnicas constructivas, como por ejemplo en vez de construir
muros en mamposteria, construirlos en sistema liviano que acorta en tiempo su rendimiento y

su costo no varia significativamente.

6.2.2 Conclusiones generales

El tiempo que se tiene desde el mismo momento en el que se precisa iniciar el proceso para la
consecucion de los recursos e iniciar a concebir los proyectos, no es el suficiente para

garantizar una buena planeacion.

La falta de un banco de proyectos interno que priorice las necesidades fundamentales para
desarrollar proyectos, son un factor determinante en el cumplimiento de los objetivos que se
trazan, dada la complejidad de emplazar un proyecto en un edificio existente que no cumple

en su mayoria con las normas vigentes.

El desconocimiento de ciertos pardmetros en cuanto a infraestructura hospitalaria por parte

de los actores que intervienen en el proceso, genera diferentes conflictos de disefio que
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perturban en cierta medida el normal desarrollo de las actividades programadas dentro de los

proyectos.

La falta de un estudio previo o consultoria preconcebida para garantizar una trazabilidad a los

proyectos es, en este caso, una falencia importante que se debe tener presente.

La rigurosidad de las clausulas que garanticen el cumplimiento de los objetivos establecidos
dentro del o los contratos que se crean para realizar los diferentes disefios de los proyectos,
no es la suficiente y por ende la pérdida de tiempo es un componente importante que se debe

priorizar.

No se cuenta con un archivo planimétrico dentro de la institucion que permita evidenciar

cada uno de los aspectos relacionados con la infraestructura del edificio.

Al no contar con una programacion de obra disefiada y establecida en el contrato, no se
permite llevar un control efectivo que garantice el cumplimiento del objetivo planteado para
el proyecto. Esto se ve reflejado en el analisis del procedimiento adoptado EVM y en la
gréfica, la cual arroja el verdadero estado del proyecto en tiempo y en el gasto que se ha
generado. La carencia de un analista y controlador de programacion de obra exigido en los
contratos no genera el control adecuado en el seguimiento del proyecto en cuanto a tiempos y

flujo de inversién.

No involucrar al personal asistencial como Médicos, Enfermeras jefes, Auxiliares de

Enfermeria, personal administrativo, en los procesos de desarrollo de los proyectos, es un
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grave error que conlleva en ocasiones a generar ambientes de trabajo incomodos, no

funcionales y a desembocar en el fracaso.

Desarrollar un proyecto dentro de una edificacién que no cumple con las normas de

construccion actuales es evidencia de una falta de proyeccion y planificacion.

No priorizar los proyectos mediante una jerarquizacion dentro de la institucion, suscita la
desorganizacion en la ejecucion de estos, realizando inversiones que posteriormente pueden

verse afectadas.

e Encuanto a la adqusicion de equipos especiales (Ascensor de pasajeros), se debe tener
en cuenta en el proceso de planeacion , la disponibilidad, traslado, montaje y pruebas,

para que los equipos especiales no sumen mas tiempo en la programacion de obra.

6.3 Posibles soluciones

Instaurar un grupo interdisciplinario con profesionales idoneos en el area de infraestructura
hospitalaria, involucrando al personal asistencial, que conozca realmente las necesidades
mediante diferentes analisis realizados en cada uno de los ciclos de planeacién de los

proyectos, seria una medida importante.

Crear un banco de proyectos dentro de la institucion que garantice la priorizacion de los

proyectos a realizar.



Generar una consultoria previa que realice los estudios necesarios, que puedan arrojar los
resultados esperados para la correcta planificacion y concepcion de los proyectos, es una

solucion viable para evitar los errores que se han cometido en proyectos anteriores.

Realizar una trazabilidad a los proyectos ejecutados que permitan evidenciar los posibles

errores que se puedan cometer y de esta manera realizar una buena planificacion.

Realizar un control de programacién més efectivo que garantice el normal desarrollo de las

o1

actividades a ejecutar, mediante la implementacion del método de Gestion del Valor Ganado

0 (EVM) por sus siglas en Inglés que permite llevar un control riguroso tanto del tiempo

como de la inversién econdmica que se va realizando.

Tener el conocimiento necesario en las normas de habilitacion hospitalaria, es un requisito

indispensable con que deben contar los profesionales involucrados en la realizacién de los

proyectos.

Poseer dentro de la institucion una planoteca tanto fisica como digital, donde se conserven

los registros planimétricos (Planos record) de la edificacion existente. Esto es importantisimo

para la planificacion de los proyectos futuros, como para el mantenimiento fisico de la

entidad.



52

Direccionar los proyectos de acuerdo a las necesidades de la institucion sin obstaculizar la
prestacion de los servicios de salud garantizando el normal desarrollo de las actividades

asistenciales y administrativas.

Establecer los mecanismos necesarios para involucrar al personal asistencial en la realizacion
de los proyectos antes, durante y después de su ejecucion que puedan aportar en el disefio y

planificacion de los mismos.

Instaurar dentro de los requisitos a los proponentes en las convocatorias de los proyectos, que
el contratista posea los conocimientos adecuados en materia de infraestructura hospitalaria en
los diferentes niveles de jerarquizacion de las entidades prestadoras de servicios de salud

para garantizar la correcta ejecucion de estos.

Establecer en los contratos de obra realizados para tal fin, los parametros necesarios en el
cumplimiento de los objetivos por parte de los contratistas, como por ejemplo las polizas de
cumplimiento con sus respectivas clausulas de multas y asi asegurar un correcto desempefio

de las actividades encomendadas por parte de la entidad contratante.

Garantizar la entrega completa de los disefios generales de cada proyecto, que sean claros,
detallados, concisos, que sean acordes a lo planteado en el alcance del contrato, con las
diferentes especificaciones técnicas necesarias y posteriormente hacer la entrega formal al
contratista en un tiempo prudencial donde pueda realizar los estudios previos y efectuar las
diferentes observaciones donde se puedan generar las diferentes correcciones a que haya

lugar.
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Establecer un mecanismo de control por parte de la entidad contratante, diferente a los
comités de obra, que realice un seguimiento riguroso a la programacion de obra entregada al
contratista para el cumplimiento de los tiempos de ejecucion y a los flujos de inversién del

recurso fisico.

Facilitar al contratista la correcta disposicion de su entorno de trabajo, entregando las areas
completas para llevar a cabo la ejecucion de sus labores sin generarle traumatismos ni atrasos

en sus distintas actividades.

Solicitar la entrega de la planimetria record completa al contratista del proyecto tanto fisica

como digital, que sirva de parametro para posteriores proyectos a ejecutar.

Generar un documento final donde se consignen los diferentes inconvenientes encontrados
durante la ejecucion de los proyectos como base para la planificacion de proyectos futuros.
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ADECTUACION Y AMPLIACTON DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE

PEREIRA

ENTIDAD CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN JORGE PEREIRA

PROPONENTE: CONSORCIO HOSPITAL SAN JORGE

CONTRATO 317-2015
iTEM CCIDIEE1 DESCRIPCION | UM | CANT | u:#fHF:D YALOR TOTAL
1,00 (PRELIMINARES 5 38,923,800

ITE101 Carramiento provisional con sefializador ¥ tela de carramisnto it 170] 5 G400 | 8 1.598 000
ITE102 Valla de identificacion de obra drza mayor 2 4 m2 M2 6| S 110000 | S 660.000
ITE103 Ca:nPunarLtG: incluye teja de carton, pise en concreto de 2500 pa, A2 a4l s 79000 | 5 3 476000

esterilla. ste.
ITE104 Localizacién v replantzo M2 | 2.08%| S 2400 | S 5.013.600
ITEL1Q3 Excavacion en material comun (terra v conglomerado) I3 400] 5 13.900 | 5 7.560.000
ITE106 Lleno compactado con material del sitio M3 120] 5 13.900 5 2.268.000
ITELINT Ratiro de material sobrant= dz la excavacion W3 2801 S 19,700 | § 5.516.000

Demolicion general arsa a intervenir arsz de consulta externa sxistents,

ineluye la totalidad de desmontes, demoliciones incluyendo retiros en

general de todos los elementos, botada de los escombros en volqueta. Los
ITE10% sspacios c'.ébarmlquac'.a: libres de i.tla.talacim.'laayc':..am;ia para 2.1 . e g0l s 145300 | % 1 184,000

emplazamisnto de los neevos espacios sezin los disefios arquitectonicos ¥

técnicos generales. La planta debe quedar limpia v libre desde piso acabado

inelesive hasta celo rasos incluvvendo instalaciones ténicas generales dentro

del cizlo raso. Los desmontes se vhicarin en 2l patio d= mantenimiento
ITE108 Da_m{}li:i{'m ;?11{.:15 de contrapise, andenes v de entrepiso sector patio, icluve M2 165] = 12500 | 3 3 447 000

retiro v botada de escombros
ITE110 Desplante v trasplante arbustos existentes area patio incleye grua N 4[5 350000 | 5 1. 400000
ITEIll Desplants v trasplant= plantas existentes ar=a patic un ils 59000 | 8 177000
ITE112 Carramiento provisionalo en superboard & mms dos caras sin acabado 2 73| 8 2000 | 5 3900 000
ITE113 Desmonte v retiro cerramiento metalico existente ML 43| & 5900 | 8 233200
ITE114 Limpieza peneral terreno v descapote donde se requiera 2 370 5 1300 | 5 1.566. 000
ITE113 Demolicion mecanica conerato de fundacionss v estructura I3 2| % 130,000 | 5 1.560.000
ITE1l6 Proteccion, abono v mantenimientos Arboles 2 conservar Gl 1|5 320000 | & 320000

Preliminares. En este capitulo se describen cada uno de los items que conforman las

actividades iniciales del proyecto, por un valor total de $38°923.800. Con ello se realiza el

emplazamiento del proyecto dentro del area existente y se pueden definir sus ejes de

cimentacion que son la base para localizar la estructura del edifico y la definicion de espacios.
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21,00 |ESTRUCTURAS : CONCRETO- METALICA -ACERO DE REFUERZO 5 LI130.T3L0O0D
ITE201 Bolado en concrsto de 1.500 psi W3 10| S 347000 | S 3.470.000
ITE202 Zapatas en conerzto de 3.000 psi M3 80| S 500,000 | 8 40000000
ITE203 Wiza dz enlace da zapatas en conersto de 3.000 psi M3 50| 8 530000 | 8 26.950.000
ITE204 Wizas Aereas en concrsto de 3.000 p=t altura de entrepiso M3 83| 5 T58.000 | 5 64 430.000
ITE205 Coluvmna en conereto a la vista de 3000 pat seccion <1601 em2 M3 52| % TOS.000 | 5 36.660.000
ITE206 ::”la{:ace antrlaptwa-nm:ramc.a}[:ﬂﬂ pst serun plano estructural, w2 | 1870l % 16000 | 5 302 040,000

formalata a doble altvra
ITE207 Acero Fy=37.000 psi Kg [13.740| S 39008 53.586.000
ITE208 Acero Fy = 60.000 psi Kg [39.500| 8 4280 |8  3E3.445200
ITE209 Malla slectrosoldada 5 mum a= 15%15 M2 41680 8 11.380 | § 47.340.800
ITE210 Estructura Matalica para Domo de CUBIERTA serun disefio E=g | 42305 0350 | % 39 550500
ITE211 Ea{:ala-lr.a.ra{:ta{}{#{.:ﬂa: en concreto 3000 p=t asreas espesor rampa < 0,15 M2 13l % 176000 | 5 4978000
m meadida proveccion real en rampa
ITE212 Columna circular en conersto a la vista =60 cms conereto a la vista i3 17| % TEO000 | 5 13.413.000
ITE213 Mure pantalla en concreto & = 20 cm, concreto de 3000 psi M3 305 GLO000 | 5 13.300.000
COLUNNETAS DE CONFINANIENTO SECCION 15 * 20 CM, - -
ITE214 . n : ML B3| S 43000 | 8 2.795.000
INCLUYE REFUERZD SEGUN DISENO
ITE215 Alfagias en concreto 300 pat seccion 15 x 30 em ML 178| & 46000 | 5 5.133.000
ITE216 Jardinera d= 3.0 x 0.30 m en Ladrillo confinade + revoque UN 3ils 5600003 1.680.000
impermeabilizado serin disenc
CERCHA CIRCULAR METALICA EN TUBERIA REDONDA SEGUN
217 e N - N 50| 5 202. 3 1040,
e DISEENO ESTRUCTURAL { ACABADOD BLANCO ) L 0 02.000 10.100.000
ESTRUCTURA METATICA DE 80PORTE CUBIERTA DE VIDRIO
ITEZ1% SEGUN DISENO ESTRUCTURAL Y ARQUITECTONICO SOBRE U 1|5 6300000 3 6.300.000
ESCALERA
ITE219 Mure de contencion en concreto segin detalle estructural M3 23| % 470000 | 5 10.810.000
ITE220 Wizuetas de confinamisnto muros ssecion 15 * 20 CM, incluwye refeerzo ML 176| 3 47.000 | 5 §.272.000
ITEI1 Placa de antfaptwm{:lmlac.am{:ﬂjn{:ramce3.|3|3|3p5t szzun plano M2 a3 ¢ 317.500 | % 18 052,500
sstructural, formaleta a doble v triple altwra.
ITE222 Wizas Aereas en concreto de 3000 psi doble v triple altura de entrepiso M3 36| % 320000 | & 20 520000

Estructuras. En este aparte se relacionan cada uno de los elementos que conforman la

estructura del edificio y se detallan sus especificaciones técnicas para garantizar el buen

comportamiento de la misma de acuerdo a los disefios de célculo presentados por el

profesional encargado. Su valor se estima en $1°130.731.000.
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3,00 | MAMPOSTERIA § 117003200
Borde de remate sdificio ¥ marcos vanos en superboard 10 mm, inluye
ITE301 struetura en apoyo, tratamisnte de juntas, pintura loraza, seceion 40 x 40 | M 38( 5 100.000 | 5 5.800.000
cm. seein plano argquitectonico
RECUBRIMIENTO DE CERCHA EN PANEL DE FIBROCEMENTO
ITE302 SUPERBOARD 10 MM ANCHO = 50 CM, INCLUYE TRATAMINETO W2 36| 5 32200 5 2.923 200
DE JUNTAS PINTURA KEORAFA
MURQ DE REMATE CUBIERTA EN LADRILLO CONFINADO -
ITE303 ML 150( 5 82000 5 12.300.000
REVOQUE-KORAFAH=1M
ITE304 Alfajia remate EN CONCRETO E= 20 CM, INCLUYE REFUERZO ML 170 5 44000 5 7480000
\. " - iy £- == 2 1 ] : iy ; _: i . 1 -
ITE305 _ILI{}.EEL1.3.{!.I1.11{}.BI{}1_ .C:l m incluye ladrillo de perforacion vertical v az | sa00l s 43000 | & 148 160000
grovting en concrato sagin norma
ITE306 Muro de confinamisnto en blogue estructural & => 0,15 m, incluye grouting ML 720/ 5 54500 | ¢ 38 240,000
conerato 21 Mpa
4,00 |REVOQUES Y CIELO RASOS § 113275000
ITE401 Revoque muro incleye dilatacdionss | carteras v filos M2 | 54005 138300 | 5 101520000
ITE4402 Fevogque muro impermeabilizado, incluye dilataciones v filos M2 Q30| 5 22000 5 21.755 000
£.00 |[ESTUCO Y PINTURA S 114.073.000
ITES01 Estuco plastico v pintera muros viniliea, incluye filos v dilataciones 2| 43005 13.000 | 5 36400 000
ITES02 E.:-tu:{} v pintura muros con pintera epoxica incl fos con esqunercs A2 230] 5 26.500 | & 6.085 000
invizibles
ITE303 Estuco v pintura cizlo raso con pintera epoxica N2 305 28000 | 5 340000
ITES04 Pintura Exterior en koraza, inclwve filos v dilataciones M2 T30| 5 27100 | 5 21.138.0:0:0
ITE303 Media eafia para eliminacion angulos D=005 M| 120053 3450 | S 4 183.000
ITE304 Fepinte muros de fachada existentes incluye lavado v desmanchado M2 328| 5 16500 | 5 5412000

Mamposteria, revoques, cielo rasos, estuco y pintura. En estos capitulos se
enmarcan los muros y acabados de superficies que le dan forma a los espacios interiores del
proyecto. Cada uno con sus valores a saber:

Mamposteria: $217°003.200

Revoques y Cielo rasos: 123°275.000
Estuco y pintura: $124°073.000

Para un total estimado de: $464°351.200
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6,00 |PISOS Y PAVIMENTOS §  324.926.000
ITE&S01 Placa piso en concreto de 30000 psie=0,10m M2 11748 43500 S 51.069.000
ITE&S02 Afirmado compactado & = 0.10 m, M2| 11748 o000 | S 10.566.000
ITEAD3 Basze an conerato musbles &= 10 2= 35 il 43| % 13.000 | 5 310000

Pis losa ti = 7 2, v 3 fond -
ITES04 Fiso 2n baldosa tipo Terrazzo grano negro v blance 1, 2, v 3 fondo blanco |y | 5 pag ¢ 79400 | 165.366.600
con dilatacion plastica deocapa inel mortero, lechada, pulida ¥ brillada.
i e : s T Y- ST — — N -
ITES05 Gu:rc.a escoba en granito pulide media caria h=10 - &= 20 inclwve dilatacion | 1150 s 26,100 | & 30.015.000
plastica
Boca puerta en granito pulido, incluye dilataciones plasticas ambos lados -
ITE&S06 M 170 & 38.200 | S 6.494.000
=30 ems
Franjas da color en granito pulido, & = 30 em incluye dilatacion plastiea,
ITESOT e ML 100 26100 | S 26100000
sertn diseno
Impermeabilizacion de losa incluyve mortero de nivelacion v medias cafias
- ? M2 7 5 2. 5 062,
[TES03 MANTO 3SML-MORTERD IMPERMEABILIZATOTABLON 30330 M 50 §2.500 43.062.000
ITE&OG Placa piso en concreto para rampa de 3. 000 peie = 0,10 m 2 T0| 5 32900 | 5 3.703.000
LY I+ LY J 307
ITEE10 MANTO SMMSMORTERO INPERMEABILIZADO+TABLON 30330 A2 73| 5 s2500 | & 2730 400
para tefraza acesso
7.00 |ENCHAPES - ACCESORIOS - ACABADOS s B9.B62.000
2 amica 23x35 4 15 ref: ia 357619501 & -

ITET01 Enchape en ceramica 25x35 de lra color eris referencia 357610501 de M 800! % 50300 | & 40,740,000
Lorona

ITE702 Tapa repistro acero inoxidable 20%20 cm Un 36| 5 52000 | 5 1.872.000

- — —— —— T T - :

ITET03 Barra c.a avuda Fa:a c.ucapa{:tltac.ﬂ= acero inoxdable D=1 para sanitario Un gl s 385000 | 5 3 160,000
Franlklin blas - incl soportes de inst,

ITET04 Fajilla de wventilacion acero inoxidable 80 x 60 lamina perforada Un 415 175000 | & TOO0.000

ITET05 Division en a<:=_'.»m inoxidable :n-:{:-c:_a p:.u'a batios publicos incluyve puertas, M2 g4 g 572500 | 2 43 880,000
soportes, anclajes, apovos altura efectiva 1,60 mts

Pisos y pavimentos — enchapes accesorios y acabados. Capitulos que se refieren a
las zonas duras, sub bases, placas de piso, pisos en general, enchapes y accesorios para bafios

etc.

Sus valores son:

Pisos y pavimentos: $324°926.000

Enchapes - accesorios — acabados: $89°862.000
Para un total de $414°788.000
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8,00

CARPINTERIA METALICA

PUERTAS ALUMINIO + MADERA

T6.609.000

ITES01

P-I=T380FI301 Mave Batiente - mareo en  alwminie natural T 103, con
persiana en aleminio ALN 632 | nave MDF pintura antiflama incluve
tratamiento barniz antifvero ref. 71-105 C THERM- LAC, con
dilataciones 3mm - cerradura Stanley slos 204911, dilatacion lem) - seepn

Hpanin
o

[
ba

(%]

650,000

L

15.180.000

ITES02

P-L=TTFI30T HMave Babiente - marco en aluwminio natwral T 103, con
persiana en aleminio ALN 832 | nave MDF pintura antiflama ineluye
tratamiento barniz antifuero ref. 71-105 € THERM-LAC, con
dilataciones 3mm - cerradura Stanley sl 204911 dilatacion lem) - seein

TT0.000

[T

16.170.000

ITES03

?:?;l.bb*z:jb [ [Mawe Bahiente - marco en alwminio nateral T 103 con
persiana en aleminio ALN 832 | nave MDF pintura antiflama ineluye
tratamiento barniz antifuero ref. 71-105 € THERM-LAC, con
dilataciones 3mm - cerradura Stanley sl 204911 dilatacion lem) - seein

Aigonn

T63.000

[T

G 180.000

ITER04

P-4 = 1.60%2 30 { Nave Vaiven - marco en aluminio ancdizado natural
peril 3"X12" con partidor, con persiana en aleminio ALN 632 | nave MDF
pintura antiflama incluve tratamiento barniz antifeeso ref. 71-105 C
THERM-LAC, con dilataciones 5mm - cerradura Btanley slos 204911,
Guarda camilla en acero inoxidable Cal. 24) - serun disefio

(%]

1.185.000

L

G 480,000

ITESOS

F-3=1.I0%1307 Mave Batiente - marco en alwminio natwral T 103, con
persiana en aleminio ALN 832 | nave MDF pintura antiflama incluye
tratamiento barniz antifueso ref. 71-105 C THERM- LAC, con
dilataciones 5mm - cerradura Stanley slow 204911, dilatacion lem) - sesin

Aisonn

=

L

750000

L

3.950.000

ITESD6

P-6 = (0.80%2 30 { Mave Batiente - marco en alvminio natwral T 103, con
parsiana en alvminio ALN 632 | nave MDF pintura antiflama incluye
tratasmento barniz antifueso ref. 71-105 C THERM- LAC, con
dilataciones 3mm - cerradura Stanley slow 204911, dilatacion lem, v rejilla

de ventilacion) - seren disefio

(e

693.000

(]

2.772.000

ITESQY

B-7=1.60%2 30 ( Nave Vaiven - marco en aleminio anodizado natwral
peril 3"X12" con partidor, con vidrio fijo de 5 mm, Guarda camilla en acero

inoxidable Cal. 24, luceta vidrio claro) - segin diserio

UN

(¥

1.5

(¥

3.000

(%]

6.232.000

ITESOS

P-8=0.75%2 30 ({ Nave Batiznte - marco en aluminio natural T 103, con
persiana en aleminio ATN 632 | nave MDF pintura antiflama incluye
tratamiento barniz antifeego raf. 71-105 C THERM-LAC, con
dilataciones Smm - cerradura Stanley slm 204911, dilatacion lem) - segin

b3

(%]

695000

LA

1.350.000

ITES0S

_ljggfﬂ.gﬂ*ljﬂ [ Mave Batiente - marco en alomimio natuwral T

103, marco 3"X1/12", con persiana en aluminio ALN 632, con vidrio fijo de
5 mum, cerradura Stanley sk 20491, nawve MDF pintura antiflama inecluye
tratamiento barniz antifeego ref. 71-105 C THERM- LAC | dilatacion 3

) - samie discfin

UM

[T

T80.000

(%]

780000

ITESLO

P-10 =2.62%*2 30 { corrediza - manija Ref., marco en aleminio natwral T
103, con vidrio fijo de 10 mm, cerradura Stanley sk 20491) - segin diserio

(el

2.700.000

(e

2.700.000

ITES11

Pasamanos metalico 1 tubular 1 1/2" + 3 tubulares 1" apovos tubular 2"cada
.2 mts incluye anclajes, fyacionss, anticorrosvo, acabado zsmalte

(%]

1535.000

LA

8.773.000

provision de puertas de acuerdo a su material. Su valor se estima en $76°609.000.

Carpinteria metalica- puertas aluminio madera. Capitulo relacionado con la
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VENTANAS ALUMINIO ANODIZADO s B7.142.000
V-1= *1.5 siana ATLN - 313, lizado REF - - -
ITES11 1= 1,001,530 ( persizna ALN - 313, marco 2 aluminio anodizado UN 25(5 4900005 12250.000
3"x1" v vidrio opalizado ) - seeun disefio
V2 =D.8D%D.7 Y i i —
ITES12 0.80 E 0 (“c.nﬂla.mlmafaﬁu 3, marco en alvminio anodizado REF e 17| 5 254000 | 5 5 588000
3"x1" v persiana 362 ) - semin disefio
V-3= *1.5 siana ALN - 313, fizad -
ITES13 3 I:CEI:IL 0 { per: ta.na.—'&]_:\ 031 , mareo en aluminio anodizado BEF e 21| 5 472000 | 5 9912 000
3"x1" v wvidrio claro ) - semin disefio
V-4 = .7 siana ATLN - 313, -
ITER14 -4 l:GI?IL.'.'..B[;.Er}ma 1'&]_\ ?lgma.tmanalunmmmﬂ-mzawREF e 12l 5 391000 | & 4,692 000
3"x1" v vidrio opalizado ) - seeun disefic
V-5 =140%).7 inad +3, siana AT - 315, -
ITES15 1.-1-.9 L BI.[\'tlc.nﬂla.t'nmac.G.cl:li.lr{}uS 3. persiana ATN - 315, marco e 1l s 260000 | 5 460,000
en aluvminio anodizado 744 ) - semin disefio
V-6 =2.30%1. \ dizado 744, = -
ITES14 E_ 3[‘: 1.40 E.“{?.:m,,duﬂ' marco en aluminio ancdizade 744, persiana e 1l = 200000 | & 500 000
ALN - 315 ) - secin disefio
V-T=2.00%1. siana ATN - 315, smind fizado REF _
ITES17 -7 =2.90*140 (persiana ALK - 313, masco 2n aluminio anodizado UN 1|5 12000005 1.200.000
3"x1" v vidrio laminado 3+3 ) - s=min dizefio
V-8 = 6.00%2.50 ( persiana ALN - 315, marco en aluminio anodizado REF
ITER1S 3"x1" v vidrio elaro 10 mm laminado, zoeale 2n aluminic anodizade REF.) -| ULV 115 2950000 (5 2.550.000
seriin disefio
V-0 =727%15 siana ALN - 3135, TN fizado REF - - -
ITES1% #=7.2731.30 (persiana ALN - 313, matco en aluminio anodizado UN 1|5 40500005  4.050.000
3"x1" v vidrio elaro 343 laminado ) - segun disefio
TR P —
ITES20 10 4.|?|3 140 (_ﬂc.mi}lammac..nlﬁ. 3'nun:ma:<:{}anal1.mmmmﬂ-mzaw N s 28500003 2 850000
744, persiana ATN - 315 ) - serun disefio
Vo11=2.10%0.7 inad ks stana ALN - 313, - z 5
ITES21 11 1|3 E..I[.!(':'tc.:mlunmzc:n{:llla.m“S 3. persiana AILN - 315, marco e 1l s so0.000 | & S00.000
en aluvminio anodizado 744 ) - semin disefio
T = —
ITES22 V-12 4.|?|3 1.40 (_11c.n{_}1unmac..nl3. S'nun:ma:manalmmmmﬁmzaw N s 20800002 3 080,000
744, persiana ALN - 313 ) - semin dissfio
[-13 =2.00%1.5 fizado 744, vidri . - - -
ITES23 V 13. 00 _1 Elima:m.aﬂla.lu‘:lmm anodizado 744, vidriol0 mm,, N 1l 5 650,000 | S 650,000
persiana ALW - 3135 ) - sesin dizsefio
V-14 = 1.50%1. inad +3, siana ALN - 315, -
ITES24 14=130%1.40 ( vidrio laminado claro 323, persiana ALN - 313, marco | 17y 1ls 3000005 800.000
zn alwminio ancdizado 744 ) - seeun disefio
VIS =370°L — _ -
ITES25 15=3 .E 140 (_vtc.nf}ia.mma{la} 3 S“mm_ marco en aleminio anodizado N s 510000 | 5 510 000
744, persiana ALN - 315 ) - segin diserio
W-16 = 120%2.10 { amarre - arafia 4 ptos. 11/4", dilatacion sellada con
corden silicona estructural antihonges, vidrio templade 10mm, tubular acero|. _ -
ITES26 = ; UN 46| 5 530000 | S 24. 794 000
inoxidable calibre 16, manija romana, bisagra de piso tipo bala 3P 11/4",
anclaje acero noxicabls 11/4" ) - segun disefio planos 14-15-16
V-17= # siana ALN - 313, TN dizad - = -
ITES27 II1.II 0.30 _1.EP3 ('par iana ALN - 315, marco en aluminio anodizade REF o 17l = 155.000 | & 3 635000
3"x1" ) - sepun disefic
V-18 = #5 siana ATN - 315, smini fizad . - -
ITES28 18 El53 ...E(P?ri?ﬂa.-ﬂ_\ 31 :mla..r{:?anahmmmmn-mzawREF UN 1l 5 305.000 | & 395 000
3"x1". widric fijo laminado Smm ) - sesin disefio
[TES29 ?as.-a.m:m{}s(amlana —‘1-1:5{}5: iic.'.ﬁ{?.taflplaén 6mm, tvbular acero INOZ- ML e 214000 | € 3.416.000
calibre 16, anclaje 11/4") - sepun disefio pasamanos

Ventanas aluminio anodizado. Aqui se enmarcan todos los tipos de ventanas a
utilizar dentro del proyecto, cada una con sus especificaciones técnicas. El valor para este

capitulo es de $87°142.000.
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2,00

CARPINTERIA MADERA - MUEBLES

19.290.000

ITESO1

LI- 1 =0.60%2 20 (formica postformada color piedra celta o equivalents
sobre MDF W .E, cajoneras forradas en fornica postformada, tiraderas en
acero inoxidable, estrectvra en MDF W.E v cadro) - semin disefio

[t

2.110.000

(el

2.110.000

ITES02

RI- 2 =10.60%Z 23 { griferia tipe cvelle de ganzo, monocontrol, REF grival
novo o equivalente, salpicadera, meson en acero inoxidable (con nariz
antiderrame), pozuelo de empotrar en acero inoxidable, prertas en MDF
WE recvbirtas en formica color amarillo, entrepatios en formica, tiraderas
en acero inoxidable, sstructura d= fondo color blanco, grardapie con

madesenbal - zemin dis=fo

[

2.700.000

(¥l

2.700.000

ITES03

LI- 3 = 0.60%3 30 ( griferia tipo cvelle de ganzo, monocontrol, REF grival
novo o equivalente, salpicadera, meson en acero inoxidable (con nariz
antiderrame), pozuelo de empotrar 2n acero inoxidable, prertas =n MDF
WE recubirtas en formica color amarillo, entrepafios en formica, tiraderas
en acero inoxidable, estrectura de fondo color blanco, suardapie con
suadescoba) - seoin disefio

UN

[T

3.730.000

(¥

3.730.000

ITESO4

L4 =0.60%2.40 ( zrifzrz tipo coallo d= gan=o, monocontrol, FEF erival
novo o equivalents, salpicadera, meson en acero inoxidable (con nariz
antiderrame), pozselo de empotrar en acero inoxidable, puertas en MDF
WE racvbirtas en formica color amarillo, entrepafios en formica, tiraderas
en acero inoxidable, estreetura d= fondo color blaneo, puardapis con

L)

[t

2.090.000

(el

2.090.000

ITES0S

spadescobal - serpn disetio

LiI- 3 =0.60%1 95 { griferia tipo cvelle de ganzo, monocontrol, KEF grival
novo o equivalente, salpicadera, meson en acero inoxidable (con nariz
antiderrame), pozuzlo d2 empotrar 2n acero inoxidable, puertas en MDF
WE recubirtas en formica color amarillo, entrepafios en formica, tiraderas
en acero inoxidable, estrectura de fondo color blanco, suardapie con

madesrnhal)l - samin dissfin

UN

[T

2.000.000

(¥

2.000.000

ITESO6

M- 6 =0.45*7 27 (formica postformada color piedra celta o equivalente
sobre MDF W R, zocalo formica postformada, partidor o division formica
postformada color piedra celta o squivalente) - sezin disefio

UN

[T

3.480.000

(%)

3.480.000

ITESQ7

M- T=0.57%2.92 (formica postformada color piedra celta o equivalent=
sobra MDF W .E, zocale formica postformada, partidor o division formica
postformada color piedra eelta o squvalents) - seeun disefio

(%]

2.830.000

W

2.850.000

ITES08

Li- 8 =0.57%4.00 (formica postformada color piedra celta o equivalents
sobrz MDF W E, zocalo formica postformada, partidor o division formica
postformada color piedra eelta o equivalents) - serin disefio

N

(]

3.5300.000

L

3.300.000

ITESOS

LI- O =10.60%3 85 [ grifenia tipo cuello de ganzo, monocontrol, EEF grival
novo o equivalente, salpicadera, meson en acero inoxidable (con nariz
antiderrame), pozuelo dz empotrar en acero inoxidabls, prertas en MDF
WE recubirtas en formica color amanllo, entrepafios en formica, tiraderas
en acero inoxidable, estructura de fondo color blaneo, guardapie con

madesenhal - semin disefin

UM

(%]

3.000.000

[T

3000000

ITES10

Li- 10 = 0.60*1 50 (formica postformada color piedra celta o equivalente

sobre MDF W R, zocalo formica postformada ) - serun disefio

LA

1.800.000

[

1.30:0.000

Carpinteria madera — muebles. Se refiere a la cantidad y clase de muebles de

madera con sus diferentes dimensiones que componen el mobiliario de las areas de apoyo

asistencial. Su valor se estima en $29°290.000.
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10,00 |CARPINTERIA MADERA 5 21.776.500
TE1001 Gt,a.r.c'.a{:amiﬂpa.an.:x]:DF Omm acabado en formica H=25 em posformada + M 35| % ss000 | s 31 776,500
ssquineros ¥ fijacion
11,00 |ESPECTALES EN ACERO QUIRURGICO (ANTIACIDO 304-2B) 5 7.104.000
ITE1101 Ctt.rllartz en acero inoxidabls inel salpicadero -bordes redondeados, nariz M 150 5 200000 | & 4.350.000
antiderrams
Poceta incrustad b i inomidable v eriferia tipo cosllo d
ITE1102 Poceta incrustada en m:btafta ce_ acero tt.'L.umc.abl_ jr ;\n..al-_na tipo cuello da o 6l s as0000 | & 2 754 000
ganso monccontrol ref. grival Novotrejillateanastillatsifon
11,00 |ESPECTALES EN DE VIDEIO TERMOFORMADO 5 13,925,000
VIDEIO CURVO LAMDINADO TERMOFORMADO 5+5 CLARO
ITE1201 S . T lum 1S 4500000(S  4.900.000
=4 50 sezun plano
VIDRIO CURVO LAMDNADO TERMOFORMADO 3+3 CLARO
[TE1202 . : = ML| 25(S  361000|S§  9.025.000
=390, b= 1.50m segin planc
13,00 |CIELO RASOS 5  148.768.000
Cielo raso en Superboard == § mm, junta perdida, estructura en canal B0 v
ITE1301 paral 59 calibre 26, anclaje cada 80, tratamisnto d= juntas, acabado vinilo | M2 | 2.750( 5 53600 % 147.400.000
[
ITE1302 Ezillas de wventilacions de 6% 6 para cilo raso avtoensamblable Un 36| 5 33000 | 5 1.363.000

Varios. Capitulos relacionados con elementos especiales para diferentes elementos

dentro del proyecto como mesones en acero inoxidable, vidrio termo formado para cobertizos,

cielo rasos, guarda camillas, rejillas de ventilacion etc. Tal y como se pueden apreciar en cada

aparte. Su valor general se estima en $191°573.500.
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14,00 |INSTALACIONES SANITARIAS 5 35.317.200
ITE1401 Caf’a{'.ali.nspa{:{:{{'mc'e CI:ECxE:GE.}LE:EEmEn{:En{:ratGé.a 2.500 p=, tapa Un 1] 5 205 000 | 5 3576000
reforzada en concrato de 3.000 psi
ITE1402 Caﬂ'ac'.ali.ﬂapa{:{:idﬂc'.e EI:SEXE:SE.XE:SEmEﬂ{:GﬂHE[G{'.E 2.500 psi, tapa Un 12l 5 370000 | 5 4,440,000
reforzada en conerato de 3000 psi
ITE1403 Bajantz PVC agua llvvia dz 4" M 120 5 27100 | 5 3.232.000
ITE1404 Bajant= PV zzva lluvia d= 3" M 36| 8 23400 5 842400
ITE1403 Tuberia PVC sanitaria de 3", incluye accesorios M 3408 25000 8 1.350.000
ITE1406 Tuberia PVC zanitaria de 2", incluye accesorios M 06| 5 18.300 | 5 1.756.800
ITE1407 Tuberia PVC sanitaria de 4", incluye accesorios M 68| 5 28500 5 1.938.000
ITE1403 Tuberia PVC Novafort d2 200 mm (8"} M 68| 5 33000 8 3.604 000
ITE140% Tuberia PVC Novafort dz 160 mm ( 6") M 1201 5 28500 [ S 3.468.000
ITE1410 Punto sanitario PVC de 4" (3 m), Pto 32| 8 113000 | 5 3.616.000
ITE1411 Punto sanitario PVC dz 3" (3 m), Pto 12| 5 000 | S 1.152.000
ITE1412 Punto sanitario PVC dz 2" (3 m), FPto 85| 5 66.000 | S 5.610.000
ITE1413 Sifones d= 3" UN 12| & 30000 (5 360.000
ITE1414] sifonss é= 2" N 16| 22000 | 8 352.000
15,00 |[INSTALACIONES HIDRAULICAS 5 21.778.000
ITE1501 Llave dz paso d= 1 1/2" tipo Red Whit= Un 3]s 130,000 | S 350000
ITE1302 Llawe d= paso d= 1" tipo Fed Whit= Un 4] 5 110000 | 5 440.000
ITE1303 Llave dz paso d= 3/4" tipo Red Whits Un 6| S TO000 | 5 420,000
ITE1304 Llaws d= paso d= 1/2" tipo Fed Whit= Un 48| 5 34000 (5 2.592.000
ITE1305 Llave terminal eromada d= 1/2" Un 65| 8 15.100 | 5 1.176.500
ITE1506 Punto hidravhico PVC de 1/2" (3 m) Pto 86| 5 33400 (5 2.872.400
ITEL1307 Punto hidravlico PVC dz 1" (3 m) FPto 11| § 38.100 [ S 415100
ITE1508 Tuberia PVC presion de 1 1/2" 1de 21 M 120 5 14500 | 5 1.740.000
ITE130% Tuberia PVC prasion da 1" rde 21 M 72| 8 10,100 | 5 727.200
ITE1510 Tuberia PV prasidn da 3/4" rds 21 M 108 5 7100 | S 766800
ITE1511 Tuberia PVC presion d= 12" rde 21 M 660 5 5900 | 5 4. 5354 000
ITE1512 Tuberia HG d= 2 1/2" ML 150| 5 36.000 | S 5.400.000
ITE1513 Llawe de paso d= 2 1/2" tipo Fed Whit= Un 1|5 280,000 | 5 280.000
16,00 _-'!.P_-'!.R-'L'II'CIS SANITARIOS 5 £3.719,500
ITE1601 Sanitaric Baltica Raf: 013111001 push desague complato Un 56| % T00.000 S 35.200.000
ITE1602 Lavamanos Ref: 514311001 maximo d= pedestal con griferia Ref: Un 63 g 216500 | ¢ 13,638 500
411130001
ITE1603 Crinal Ref: 004011001 Fef Santafe valvula push Un 4] 5 220000 S 530.000
17.00 | RED DE INCENDIOS 5 11,555,000
ITE1702 Cheque d= 2 172" 200 p=t Un 1| % 360000 S 360.000
ITE1703 Liave de paso de 2 1/2" tipo Fed White Un 1|5 245000 3 245.000
ITE1704 Suministro = instalacion TUBERIA HG PESADA 2+1/2" ml 150 5 67.000 | S 10.050.000
ITE1705 Suministro e instalacion GABINETES CONTEA INCENDIO Tipe 1 n 2|5 830000 ( 5 1.500.000

Instalaciones hidraulicas y sanitarias. Relaciona cada una de las redes hidraulicas y

sanitarias que conforman el proyecto en general. Sus valores individuales son:

Instalaciones hidraulicas: $21°778.000

Instalaciones sanitarias: $35°317.200

Aparatos sanitarios: $53°719.500
Red de Incendios: $21°555.000
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18,00 |INSTALACIONES ELECTRICAS
PROVISIONALES ELECTRICOS (Protocolo de seguridad) s 2.900,000
ITE1501] Arometidas v Salidas electricas provisionalss durante la obra Un | 1 | 3 2000000 | 5 2.900.000
ACOMETIDAS ELECTRICAS (Cable bajo contenido halogenas) 5 49,188,000
3 fuit EMT 2", = izl Unistrut. vz Corvas,
TE180 TLbGC{?ﬂ{.‘.L}tE\.IT- . Soporte en Risl Unistrut. Incluwve Corvas, ML 180/ 5 31000 | 5 5 550,000
Accesorios dz Conexion.
3 fuit EM " 2 il Unistrut. e Curvas,
TLbGC{?ﬂCLli[E._TT 1 1/4" Soporte en Risl Unistrut. Incluye Corvas, ML a0l s 26,300 | 5 3 367000
Accesorios de Conexion.
ITE1303 Acometida 3xNo. LINF+1xNo. L) + 4(T), 3in Ducto ML 180 5 112,500 | § 20.250.000
ITE1304 Acometida 2xMNo HF+1xNo 4+ 1xNo. 5(T), &in ducto ML 50| 3 38900 | S 3.501.000
ITE1305 Bandsja Portacable Tipo Canasta CABLOFIL 34x600 mm, Colzada ML 3|5 70000 | S 210.000
Bandsja Portacable Tipo Canasta CABLOFIL 54x500 mm, Colzada, Solo - - n -
ITE1306 Comunicacionss. Pasiflos Piso 2 v 3 ML 200| 5 52000 5 10.400.000
ITE1307 Suministro e instalacion Soporte tipo mensula UNISTRUT o MECANO D 200| 5 348005 6.980.000
TABLEROS Y PROTECCIONES s 26.850.000
ITE1307 Tl_al.:-}_a;r{}‘banaralc.aﬂaja T'enzion 3'E Hospatal San Jores (Thasrama uD 1l % 1s800000 | & 18 900,000
[TE1508 Tablero Cil.rcuit.us Ral_ﬂ_'ulac'.us: 13 {?.[{}5-. Incleve Conmutador Tripolar v Dos uD ils 2050000 ¢ 2 050,000
Tomas Industriales de 32 a+ Clawijas
ITE130% Interruptor Industrial 3x100 A - 50 Kamp. 240 + uD 4] 5 350000 5 2.200.000
ITE1310 Breaker Bipolar Enchufable d= 2x20 A uD 3|5 50.000 | S 400.000
ITE1312 Tablero 32 Tetrafilar, SH 42 Circuitos, Con Purerta Tipe NTQ 460 50 D 2|5 850000 5 1.500.000
ITE1813 Breaker Monopolar Enchufable d= 1x20 A, D 7008 20,000 | 5 1.400.000
SALIDAS DE ALUMBERADO (Cable bajo contenido halogenos) 5 19,364,500
ITE1314 Ralida Lampara Fluorsscentz 2n EMT. Inel. Toma Nama 3-15R D 275| % 69.500 | S 19.112.500
ITE1815 3alida Interruptor Sencillo en EMT, Luminex  Ambia Refresh (Blanco) D 80| 8 62900 | § 5.032.000
ITE1316 :;.:ma J.rttarrr.pt{:an}{}blathpla en EMT, Luminex  Ambia Fefresh D 5% 10000 | 5 350,000
ANC
ITE1817 3alida Interruptor Conmutable Sencillo Luminex  Ambia Refresh (Blance) | UD 6| S TO000 | S 420.000
Ralida Tomacorrients Doble, Polo a Tierra 15 A, 123 V, Laviton Nema 5-
ITE1818 ! i ’ D 3008 110.000 | S 3.300.000
15F. (Zalida Para Lampara dz Emergencia, L prom = 12 m)
Salida Tomacorrients Doble, Polo a Tierra 15 A, 123 V, Leviton Nema 3- - -
ITE131% ’ ’ ’ D 10| 8 115000 | S 1.150.000
15R (Aviso SALIDA, L prom = 12 m)
SALIDAS TOMACORRIENTE (cable bajo contenido halogenos) 5 26,170,000
— o - . - i Toberia EN
ITE1830 SﬂtuTmaDnbl__Glﬂ a Tierra Grado Hospitalario, Tuberia EMT D 30| 5 210000 | = §.300.000
a3/4" . Camillas
id 2 P i ' 5-15 , Tuberia EM " -
ITE1871 Saltc.alTumaPnbl__Gl{} a Tierra Nema 5-15K GFCI, Tuberia EMT 23/4 D 150 5 190000 | 2 3 700,000
Lavado H:0.5 m
id ientz 2, B i 204, 125V, Lawi
ITE1812 Sfltc.a ?mawnmt_D{}hl_:_ula 2 Tierra GFCI20A 1 , Lewiton D 7l % =000 | o 510,000
Nema 5-20F. Masonas
i i=nte = P i islada 20 4 125 W, Lawi -
ITE1873 55411{.3 "__['mamrnant_lD{}hL:_ulﬂ 2 Tierra Aislada 20 4 1 , Laviton D 45| s w4000 | 5 4 680,000
Nema 5-20R. Ragulado
ITE1324 3alida Toma Doblz Pole 2 Tisrra Aislada EMT 23/4". Equipos Cardiclogia | UD 15| 8 220000 S 3.300.000
i lentz z, B i FA 125V, Laviton I, 3-
ITE1825 53}1M?MEMEI_D{}H._:_E1{} 2 Tierrald Al , Leviton Mema D 1200 62000 | & 8 780000
15F. Normal
SALIDAS ESPECIALES 5 15,680,000
Acometida salidas aire acondicionado cabla da cobre 8L 2 No 10+ 1 Mo 10/( -
ITE1827 M 150 5 200000 | S 3.000.000
Ny+ 1Mo 12 (T ) 3/4" EMT
Acometida salidas aire acondicionado cable da cobre 2 Mo 10+ 1 Mo 10 (1) -
2 N 5008 20. 5 RELTR
ITE1828 +1Mo 12 (T ) 34" EMT I 150 0.000 3.000.000
atid & d eSL2Nol12+1No12(N)+1No 12 y L2t
ITE1828 ;“&“"‘““"LE“‘I‘”‘ Nol2+1No12(N)+1Nel2(T)1 M| s00|S 12.100 | & 5.630.000




66

SISTEMA DE VOZ Y DATOS s £7.851.000
ITE1830 Balida Voz' Datos Dioble Catazoria 7A TERA (inel. patch cord voz) D 60| S 96000 | S 5.760.000
ITE1831 Cable UTP Categoria 7TA, Sismon ML | T.000| 5 43005 30.100.000
ITE13832 Patch Panel d= 24 Puartos Cat TA, con 24 Jaclks Tara uD 35 Q15000 | 5 7.320.000
ITE1833 Patch Cord Tera 2 Pares RT 45 Azplde 3 m D 120 = 54000 S 6.430.000
ITE1334| Fack Vartical Abierte 2.1 m (Incl. Orzanizador vertical) uD 115 2870000 8 2.370.000
ITE1835 Multitoma Horizontal, 12 Salidas Tierra Aislada 19" D 115 260000 | 5 260.000
ITE1334 Amarras Cables { paguets d= 100 ) u 150 5 4800 5 720.000
ITELS37 Marcacion puentos dobles { voz v datos ) u 1201 5 2700 S 324 000
ITE1838 Certificacion de puntos v reports u 120 5 8350 S 1002 000
ITE1335 Fibra optica exterior Th EMT 1" ML S0l s 33500 8 3.015.000
SALIDA DE SONIDO s 5.150.000
ITE1841 Balida sonide { Incluye tuberia, toma avdio w cable polarizade 2%16 ) u 10) & 65000 | S 650.000
ITE1342 Buministro = instalacion da parlante da techo con rejilla d= 8", 5 w u 10) 5 S0.000 | S 500,000
Suministro = instalacion de amplificador mezclador de 200w, con capacidad
ITE1343 para: tres microfonos, tres avxiliares v hasta 40 parlantes d2 5 w { incluye u 1({8 4000000 8 4 000 00
un microfono v mesa base ) ref MAS2) Challenger
LAMPARAS (incl. Encauchetado tipo pesado ¥ elajiva conexidn) s 64.363.100
BoTEs 2 2x32w T8, Poli . N . = -
TTE1849 ;ﬁiﬁ:;z"‘:l';mn; EttjlpneralSjia. olicarbonata. Con Marco, Balasto un| 1s0[s 1540003 29260000
ITE1850 ;ﬂtﬁi:;&‘:::i:;i:;? é';f:;‘;“ﬂi Balasto Electronico. 4100 oK. |, 0y g4t 175800 % 14.775.600
— P . - - - =
ITE1851 Ei;z;f;l;%mt_ 2x26w,_ Cerrada, vidrio, Balasto Electronico. 4100 ok UD 65| 5 128900 | 5 8.378.500
ITE1352 Lampara Descolgada Acceso. Incluyve Elementos dz Fijacion v Consxion D 35 283000 | S 2.280.000
ITE1853 Lampara d= Emergencia, Avtonomia 50 minutos. Hizh lishts o similar D 30 S 151500 | & 4,545 000
ITEL1354| Lamgpara LED 5{w. De piso. Incl. Bass D 12| § 252000 | 5 3.024.000
ITE1855 Avizo de SALIDA, Avtonomia minima de 90 minvtos D 1] 5 160000 | 5 1.600.000
ITE1856 Lamparas poste 150W Acceso peatonal D 2|8 230000 | 5 S0000, OO0
VARIOS '5 6. 100, 000
ITE1855) Inspectoria RETIE D 1|5 4300000 5 4 300 000
ITE1355) Planos Record (Incl. Mamorias d= edlevla) Gl 115 1.300000 | 5 1.300.000
19.00 [SEGURIDAD INDUSTRIAL 5 10,800,000
SEGURIDAD INDUSTEIAT Y SATLUD OCUPACTONATL INCLUYE
ITE1S0]] RESIDENTE SISO, : |ll:E5-| 6| S 1300000 (S5 10.5300.000
20,0 |INSTALACTIONES ESPECIALES CGASES MEDICINALES
f;n:::l::tgiz:;ss;alatiun de tuberia incluye limpieza, pintura , etiguetas, accesorios, s 19.116.700
ITE200]] Tuberia flaxible d= 5/8" ML 39| g 30000 | 5 1.170.000
ITEZ2002] Tuberia cobra tipe L 1/2" ML 283| g 20,800 | 5 5.433.400
ITE2003 Tuberia cobrs tipo L 342" ML 57| ¢ 0800 | S 2.331.300
ITE2004 Tuberia cobre tipo L 1" ML 114 ¢ 63000 | 5 7.182.000
Suministro e instalacidn de caja control zonal gases con vilvula de bola 4 tornilles v
soldada en sus adaptadores, caja en aluminio v tapa acrilica 1.880.000
ITEZ005 1 GAS uN 1] s 300000 | 3 300,000
ITE2006 3 GAS uN 2 g S90.000 | 5 1.180.000
TTE20407 Suministro = instalacion valvula d= bola soldada 4 tornillos d= 1/2" s 5 s ERO00 | S 340.000
ITE20)8 Suministro 2 instalacien valvula de bola soldada 4 tornillos de 3/4" N 1| 5 Too00 | 3 T0.000
e s semon
ITE2010 Toma QC Oxigeno UN 17| 5 102000 | S 1.734.000
ITEZ2011] Toma QC Airs uN 1] s 102.000 | 3 102.000
ITE2012 Toma QC Vacio uN 17| 5 102.000 | 3 1.734.000
ITE2013 Toma QC M.EI Oxigeno Incluye manspera de conexion sntre red v tomas | UN 1| 5 400000 | S 400000
ITE2014 Toma QC M.EI Vacic Incluve manguera d2 conexion entre red v tomas N 1| 5 400000 | S 400,000
ITE2015 ?::‘: QCMLER.T Aire Medicinal Incluys manguera de consxion satrer=dy [ g 1| s 400.000 | S 400.000
ITE2016 Sumil.ni.stn:_:lai::istala{:i.ﬂn alarma de alarma de arsa Digital con sensores de e 1l = 3 o00000 | T 3 000000
estado solido de 3 gases
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Instalaciones eléctricas. Capitulo relacionado con las redes eléctricas del proyecto y
sus componentes diferenciados por sus especificaciones técnicas esenciales en la prestacion
de los servicios de salud y regidos por el Reglamento Técnico de Instalaciones RETIE para

edificaciones especiales. Su valor general esta estimado en $325°093.300.

21,00 |ASEQ Y LIMPIEZA GENERAL 5 3,240,000
ITE2101 Azzp general Obza |_\IEE-‘ 6| % 540000 | 5 3.240.000
22,00 |EQUIPOS ESPECIALES 5 135.680.000
ITE2201 Ascensor pasajeros 1,0 Kes sin cuarto de maquinas, accesible discapacidad | vnd 1| 5135630000 | 5 135.680.000
A COSTO DIRECTO S 3.020.791.500
B ADMINISTRACTION |23 (0% % 753187873
C IMPREVISTOS | 1,00% Z 30.207.815
D UTILIDAD | 3% $ 151.038.573
COSTOS PROYECTO OBRA CIVIL | VALORTOTAL| & 3.987.236.865

Fuente: Contrato 317-2105, Contratista, 2015

Aseo y limpieza — equipos especiales. Capitulos relacionados con el tema de aseo y
limpieza y el de equipos especiales que define las especificaciones para la adquisicion de un
ascensor de pasajeros, vital para la movilidad de pacientes discapacitados. Para un valor

estimado en ambos capitulos de $138°920.000.

El valor total del presupuesto se ha estipulado en $3°957.236.865.
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Anexo 2. Registro fotogréafico

TNV TP =

Lugar de emplazamiento del proyecto
Fuente propia

Valla y Panoramica Calle 24 con Cra 4a Esquina
Fuente propia
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Excavaciones.

&

= " oo oo —

Descapote y movimiento de tierra
Fuente propia

Excavaciones iniciales
Fuente propia
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Panoramica excavaciones
Fuente propia

Estructuras del edificio adyacente encontradas en las excavaciones
Fuente propia
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Estructura.

=

Estructuras de columnas y vigas
Fuente propia

Estructuras de columnas
Fuente propia
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Muro de contencién y vigas circulares
Fuente propia

Estructuras circulares
Fuente propia
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Placas de contrapiso y entrepiso.

Placas de contrapiso
Fuente propia

| i ik 53

=3

\J
lx

Formaleta y armado de acero para placa de entrepiso
Fuente propia
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Alistado y fundida de placa de entrepiso
Fuente propia

Placas de entrepiso
Fuente propia
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Mamposteria.

Construccion de muros en Mamposteria
Fuente propia

Panoramicas.

Panordmica exterior e interior
Fuente propia
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Panoramicas interiores
Fuente propia

Panordmicas fachada Cra 4a
Fuente propia
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Avance fachada
Fuente propia

Panordmicas actuales
Fuente propia



Imagenes generales del proyecto

Zona del proyecto en sus inicios Octubre de 2015

Interior del proyecto, mamposteria

Interior del proyecto, estructura
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Cubierta en losa de concreto — Domo zona escaleras

Imagen actual Junio de 2016 fachada principal del proyecto
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Anexo 3. Graficas de barras resistencia de concreto

Los siguientes graficos de barras se aportan como evidencia para algunos elementos

representativos en cuanto a resistencia de concreto obtenida frente a la Norma Sismo

Resistente de 2010 para el proyecto en ejecucion, veamos:

Placa de contrapiso

Ensayo de resistencia placa de contrapiso

PRUEBA DE RESISTENCIA CONCRETO

Resistencia de disefio

N NSR10 210 Kglem2 ADECUACION ¥ AMPLIACION DEL AREA DE
SReg‘j'rl norma —— CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL
esisienciaesperadaalos 510 Kglem2 UNIVERSITARIO SAN JORGE
28 dias
ELEMENTO Toma |FECHADE\FECHADE| DIASDE | peqorencia | %
TOMA | ENSAYO | ENSAYO
1 |05/02/2016|10/02/2016 184.25\Kglem2 |  87.74%
1 |os/02/2016|19/02/2016 180,86|Kgiom2 | 86,12%)
PLACA DE CONTRAPISO
2 |05/02/2016| 041032016 216,90 Kglom2 | 103.20%
2 |05/02/2016|04/03/2016 217.24|Kglem2 | 10345%

Fuente: Contratista

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

RESISTENCIA
CETENIDA

DIAS

FECHA

TOMA

PORCENTAJE ALCANZADO DE RESISTENCIA % RESISTENCIA
DE DISERO
% 210 kg/cm2
Kg/cm2 Kg/cm2 Kg/cm2 Kg/cm2
184,25 180,86 216,90 217,24
14 14 28 28
19/02/2016 19/02/2016 04/03/2016 04/03/2016
05/02/2016 05/02/2016 05/02/2016 05/02/2016
1 1 2 2
PLACA DE CONTRAPISO

Gréfica de barra Placa de contrapiso

Fuente: Propia
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Andlisis: Quiere decir esto que se ha alcanzado a cumplir con el valor de resistencia establecido

en la NSR-10 para disefio de concreto con una resistencia de 210 kg/cm2 a los 28 dias

Zapatas

Ensayo de resistencia Zapatas

PRUEBA DE RESISTENCIA CONCRETO

Resist ia de disefi . , .
5:5:; T;';ﬂ ESEE"DU 280 Kglem2 ADECUACION ¥ AMPLIACION DEL AREA DE
] g. : - 3 I CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL
ESIBISNC SSpEraca a s aap  kgem2 UNIVERSTARIO SAN JORGE
28 dias
FECHA DE | FECHA DE | DIAS DE
ELEMENTO TOMA RESISTENCLA %
TOMA ENSAYDO | ENSAYD
1 15M22015| 22M 212015 T 145,77 | Kg/lem2 52 06%
2 15M 22015 12M01/2016 28 235,88 | Kg/emi2 84, 60%
ZAPATAS
L [ 4 I an 4%
A1-B1, D1, 1, 2, M2 2 1M 22015 1210172016 28 241,75 | Kglem2 85,34%
TESTIGO | 15M12/2015] 09022016 56 283,68 | Kg/em2 01,31%
TESTIGO | 15/M12/2015] 09022016 56 289,11 | Kg/em2 03,25%
Fuente: Contratista
PORCENTAIE ALCANZADO DE RESISTENCIA % RESISTENCIA
OE DISEND
280 kgfcmz
120,00%
100,00% B
80,00%
60,00%
1 % 1 %
40,00%
20,00% -
0,00% -
Kgfcm2 Kgfcm2 Kgfcm2 Kgfcm2 Kgfcm2
EESIETENCLL
cETENDA 145,77 236,88 241,75 283,68 288,11
DIAS 7 28 28 56 56
FECHA ENSAYC 22/12/2015|12/01,/2016 | 12/01/2016| 09/02,/2016 | 09,/02,/2016
FECHATOMA 15/12/2015| 15/12/2015 | 15/12/2015| 15/12,/2015 | 15/12/2015
TOMA 1 b 2 TESTIGO TESTIGO
ZAPATAS A1-B1,D1, 11,12, M2

Analisis: Se puede observar gque a los 28 dias no se alcanzo la resistencia esperada al 100%
segun la norma, pero si en la toma de testigos a los 56 dias se observa como ha superado el

Gréfica de barras Zapatas

Fuente:

Propia

umbral minimo de resistencia requerida para cumplir con la resistencia de la norma.



Vigas de cimentacion

Ensayo de resistencia Vigas de Cimentacion

Gréfica de barras Vigas de cimentacion

PRUEBA DE RESISTENCIA CONCRETO
Resistencia de dizefio . . .
seqin norma NSR-10 280 Kgfcm2 ADECUACION v AMPLIACION DEL AREA DE
R g. o 3 I CONSULTA EXTERNA DE LA E.SE. HOSPITAL
ESISIENCE ESPEACAA NS 2ap Kgiemz UNIVERSITARIO SAN JORGE
28 dias
FECHA DE | FECHA DE | DIAS DE
ELEMENTO TOKA RESISTEMCLA 2%
TOMA ENSAY O ENSAYD
1 122018 19012018 T 234 34 | Kghemi2 83, 87%
VIGAS DE CIMENTACION 1 12/01/2016| 19/01/2018 7 220,47 |Kglem2 | 81,95%
VC5 B0l entre 1-2 -VC1 1
entre A-J WC2 2 entre B-J 2 122018 | 00212016 28 282 84 Kglom2 104,05%
2 122018 | 05022018 28 283,00 | Kgfomi2 101,07%
Fuente: Contratista
m3 PORCENTAIE ALCANZADO DE RESISTENCIA % RESISTENCIA
DE DISERO
120,00% 280 kgfcm2
100,00%
20,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Kgfcm2 Kgftm2 Kgfcm2 Kgfcm2
EISETINCE
s 234,84 229,47 282,94 283,00
DIAS 7 7 28 23
FECHAENS&YD | 19/01/2016 19/01/2016 09/02/2016 09/02/2016
FECHATOMA 12/01/2016 12/01/2016 12,/01/2016 12/01/2016
TOMA 1 1 2 2
VIGAS DE CIMENTACION VC5B,0,l entre 1-2 -WVC1 1entre A-) VC2 2
entre B-J

Analisis: Como se puede observar en la grafica, el porcentaje de resistencia 6ptimo se ha
alcanzado a los 28 dias segun lo establece la norma para una resistencia minima de 280 kg/cm?2
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Columnas

Ensayo de resistencia Columnas

Grafica de barras Columnas

Fuente:

propia

PRUEBA DE RESISTENCIA CONCRETO
Resistencia de disef . . .
szslii";';a ESETUD 280 Kglem? ADECUACION ¥ AMPLIACION DEL AREA DE
F‘.eiistenn:ia PP ——— CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL
) P 280 Kglema2 UNMNERSITARIO SAN JORGE
28 dias
FECHA DE | FECHADE | DlAS DE
ELEMENTO TORA RESISTENCLA Y
TORA ENSAYD | ENSAYD
1 13012016 220172016 T 180,29 | Kgfocmi2 64, 35%
1 15/01/2016( 220172016 T 182 29 | Kgdem2 65,32%
Columnas B1-D1-D02 - 2
2 15/01/2016( 16/02/2016 32 283 05 | Kigfomi2 101, 08%
2 1301/201M8| 16/02/2016 32 281,41 | Kgfemi2 100, 20%
Fuente: Contratista
me;, PORCENTAIE ALCANZADO DE RESISTENCIA % RESISTEMCIA
DE DISENO
120,00% 280 kgfcm2
100,00%
B0,00%
50,00%
40,009
20,00%
0,00%
Kgfcm2 Kegfcm2 Kegfcm2 Kgfcm2
It
ONTEmA 180,29 182,89 283,06 281,41
DIAS 7 7 32 32
FECHAENSAYD | 22/01/2016 22/01/2016 16/02/2016 16/02/2016
FECHATOMA | 15/01/2016 15/01/2016 | 15/01/2016 | 15/01,/2016
TOMA 1 1 2 2
ColumnasB1-D1-D2- 12
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Analisis: Un caso muy particular se observa en la grafica, donde la resistencia del concreto segin
la norma se logra a los 32 dias, sin afectar la conformacidn de la estructura. Lo que quiere decir
que a medida que la edad de curado aumenta, la resistencia de igual manera lo hace.



Placa de entrepiso

Ensayo de resistencia Placa de entrepiso

PRUEBA DE RESISTENCIA CONCRETO

Resistencia de disefio

ceain norma NSRAD 280  Kgiem? ADECUACION ¥ AMPLIACION DEL AREA DE
- g,t : — COMSULTA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL
SSSIENCIA ESPEACAA NS 2ap Kgiem2 UNIVERSITARIO SAN JORGE
28 dias
FECHA DE | FECHA DE | DIAS DE
ELEMENTO TOMA RESISTEMCLA %
TOM& | ENSAYO | ENSAYO
1 19/02/2016| 281022018 7 193,99 | Kg/em? £9,38%
1 19/02/2018| 281022018 7 197 51| Kglem2 70,58%
Placa de entrepizo AN -
ENTRE 1Y 2
2 190022018 | 180032018 32 304,45 |Kglem2 [ 108,73%,
2 19002/2016| 18032015 32 304,96 |Kolemz | 108,315
Fuente: Contratista
oy PORCENTAJE ALCANZADO DE RESISTEMCIA % REZIZTEMCIA
DE DISEND
120,00% 280 kg/em2
100,00%
80,00% 1
60,00%
40,00% -
20,00%
0,00%
Kgfcm2 Kgfcm2 Kg/fcm2 Kg/fcm2
L% 70 Lot
caTiNCa 193,99 197,61 304,45 304,96
Diss 7 7 28 28
FECHAENSAYD | 26/02/2016 26/02/2016 18/03/2016 18/03/2016
FECHATOMA | 19/02/2016 | 19/02/2016 | 19/02/2016 | 19/02/2016
TOMA 1 1 2 2
Placa de entrepiso AM -ENTRE1Y 2

Gréfica de barras Placa de entrepiso
Fuente: propia

Analisis: Se observa en la grafica que la edad de las columnas a los 28 dias ha alcanzado la
resistencia esperada, superando el umbral de resistencia de la norma.
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Anexo 4. Comités de obra

. Comité de obra N° 1 (13 /10/15)

Se realiza presentacién del proyecto y su alcance, se definen los dias, horario y lugar
de realizacion de los comités. Se realizan comentarios acerca de delimitacion del area de

trabajo y posibles traslados de espacios por parte del hospital.

Observaciones y anélisis:

No se entrega totalmente el area al contratista puesto que todavia existen lugares
ocupados que se deben reubicar para la delimitacion total del proyecto.

Antes de la entrega del area al contratista, el hospital deberia hacer un inventario de
los espacios a entregar y realizar la reubicacion de estos con anterioridad para no afectar el

normal desarrollo del proyecto y evitar atrasos en la entrega.

o Comité de obra N° 2 (20 /10/15)

Se presenta informe de interventoria donde se comunica sobre de la diferencia
encontrada en planos de disefio tanto arquitecténicos como estructurales en la parte de detalles

y coincidencia de medidas con el &rea existente.

Observaciones y analisis:

Se presenta al contratista la planimetria del proyecto incompleta por lo tanto se

requiere de un redisefio de espacios que coincidan con el area existente.
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No se realiz6 un estudio previo o exploracion de la edificacion adyacente, presentando
dificultades en el disefio estructural, encontrando la cimentacion que coincide con la del
proyecto.

El contratista propone suspender el proyecto hasta tanto no se le haga entrega de la
planimetria completa con detalles y especificaciones.

Se debe entregar la planimetria completa al contratista, que sea real y que contenga la

informacién necesaria para la ejecucion normal del proyecto.

J Comité de obra N° 3 (27 /10/15)

Solicita el contratista el disefio de la red de deteccion temprana contra incendios ya
que no se encuentra en la planimetria.

Se le solicita al contratista la cotizacion de 3 proveedores para el ascensor de pasajeros
acorde a las especificaciones del contrato, teniendo en cuenta que su entrega en

funcionamiento se realiza con 8 meses de anticipacion.

Observaciones y analisis:

Se debe tener la planimetria completa del proyecto con sus especificaciones y ademas

si se tiene planeado la adquisicion de un equipo especial con demora de entrega, se debio

haber planteado un plazo mayor acorde a esta necesidad.
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o Comité de obra N° 4 (03/11/15)

El contratista entrega las cotizaciones del ascensor. El comité en pleno decide la
adquisicion del ascensor Tysenkrupp por acomodarse a las necesidades del hospital y al
tiempo de adquisicion.

Se entregan los planos arquitectonicos con las correcciones solicitadas. Se hara entrega

de programacion de obra para el préximo comité.

Observaciones y anélisis:

Se evidencia la falta de planeacion y consultoria previa a la ejecucion del proyecto. Se
debe realizar una trazabilidad con anterioridad a la concepcion del proyecto, para determinar

las diferentes dificultades que se puedan presentar y evitar posibles inconvenientes.

o Comité de obra N°5 (10/11/15)

No se tienen los disefios estructurales completos, encontrando una losa existente que

impide al contratista entregar la programacion de obra.

No se cuenta con los disefios hidrosanitarios, eléctricos, red temprana de deteccion de

incendio ni de voz y datos ajustados al disefio arquitectonico entregado.

Observaciones y analisis:

Se evidencia de nuevo falta de planeacion.
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o Comité de obra N° 6 (10/11/15)

Se solicita al arquitecto disefiador plano con especificaciones por espacio del proyecto
para determinar el presupuesto del proyecto, no se han realizado los ajustes de planimetria al
disefio arquitectonico final, no cumple el cuarto eléctrico establecido segun norma RETIE, se

debe redisefar y se hace entrega del espacio ubicado en el subnivel del proyecto.

Observaciones y anélisis:

Desconocimiento de las normas inherentes al proyecto.
Realizar los ajustes necesarios a la mayor brevedad posible.

Entregar la planimetria con detalles y especificaciones correctas para la ejecucion del proyecto.

o Comité de obra N° 7 (24/11/15)

No se tienen los disefios de redes faltantes ajustados al disefio arquitectonico final,
no se tiene solicitud de reubicacidn de zonas o espacios a servicios adyacentes al proyecto que
se puedan ver afectados, se entrega programacion de obra del proyecto y se tienen dudas en el

disefio de cimentacion.

Observaciones y analisis:

Se evidencia falta de planeacion, se deben entregar los espacios libres al contratista

para evitar contratiempos. Si se tiene la planimetria completa no hay lugar a dudas.
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o Comité de obra N° 8 (01/12/15)

En las excavaciones se encuentran redes sanitarias existentes que coinciden con los
ejes de cimentacion, no se tiene aun los disefios definitivos de las redes ajustadas al disefio
arquitectonico final, se hace entrega de la licencia de construccion del proyecto, se encuentra

disefio de estructura no contemplada en los disefios estructurales.

Observaciones y anélisis:

Se debe contar con la planimetria existente en la institucion que permita explorar las
diferentes redes existentes que se puedan encontrar dentro de la zona del proyecto. Ademas de
contar con los detalles constructivos en la planimetria para poder planificar actividades y

tomar decisiones al respecto.

o Comité de obra N° 9 (09/12/15)

Se encuentra coincidencia de ejes con cimentacion existente lo cual implica
modificacion de ubicacion de columnas, no se ha entregado la planimetria de redes ajustada al
disefio arquitectonico final, informa el hospital que se suspende del contrato el Item de la red

temprana contra incendio por instrucciones de la gerencia de la institucion.

Observaciones y analisis:

Al no haber realizado una exploracidn previa del edificio existente, se encuentran

coincidencias de ejes y cimentacion con el proyecto, que originan el redisefio general del
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proyecto acarreando problemas en el normal desarrollo de actividades en obra. No se tiene

claro el alcance del proyecto por parte de la institucion.

Realizar una exploracion previa es sano para el desarrollo del proyecto, esto implica
que la institucién deberia optar por una consultoria antes de poner en marcha el proyecto que
le permita planear correctamente cada uno de sus aspectos constructivos en aras el

cumplimiento de los objetivos trazados.

J Comité de obra N° 10 (15/12/15)

Se presenta atraso en el vaciado de concreto para cimentacion debido a la alta
demanda de construcciones en la region, se debe considerar el disefio de un muro de
contencidn que contenga las columnas que son coincidentes, se hace entrega de los planos
hidrosanitarios ajustados al disefio arquitectonico final, faltan detalles estructurales, se tiene
duda frente al uso del espacio del subnivel, se encuentra error en la especificacion del

concreto a utilizar frente a la norma NSR-10.

Observaciones y analisis:

Si se tienen inconvenientes con la consecucidn de concreto premezclado, se deberia
optar por el mezclado en sitio acorde a los disefios de mezcla segun la norma NSR-10. Se
deben definir con anterioridad los usos que se le van a dar a los espacios para no interferir en

el normal desarrollo de las actividades y afectar la programacion. Se deben tener claras todas
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y cada una de las especificaciones recomendadas por los disefiadores para no tener

inconvenientes en el momento de ejecucion.

. Comité de obra N° 11 (22/12/15)

Se solicitan especificaciones de elementos eléctricos y del ascensor de pasajeros, no se
tuvo en cuenta la cimentacion para el disefio de las redes hidrosanitarias ni se relaciond con
algun levantamiento topografico, no hay claridad en la entrega de las aguas servidas al

alcantarillado municipal, no se define aun el uso del subnivel.

Observaciones y analisis:

Se debe contar con especificaciones en los planos eléctricos, ascensor y demas
disefios, se recomienda una exploracion previa antes de iniciar el proyecto de las redes
sanitarias existentes y definir las cotas necesarias acorde a un estudio topografico para la toma

de decisiones al respecto.

o Comité de obra N° 12 (05/01/16)

Faltan detalles estructurales pendientes por definir como el detalle del muro de
contencidn en coincidencia con columnas, foso del ascensor de pasajeros, se define
iluminacion fluorescente a cambio de luz tipo LED, como no se definieron los disefios
hidrosanitarios acorde a un levantamiento topogréafico, el disefiador no puede proveer el

disefio definitivo de las redes sanitarias. Se tienen problemas con la capacidad del ascensor
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puesto que su uso seria Unicamente para personas Yy discapacitados en silla de ruedas y no

pacientes en camillas.

Observaciones y anélisis:

Se recomienda tener un disefio eléctrico que le permita a la institucién un poseer un
ahorro energético. Como no se solicitd permiso de conexion a la red de alcantarillado
municipal, se deben realizar las gestiones para solicitar dicho permiso antes de iniciar el
proyecto. Realizar levantamiento topogréafico de las redes existentes de alcantarillado. Se
debe involucrar al personal asistencial desde los disefios iniciales del proyecto para debatir en
los comites de obra en cuanto a toma de decisiones y recomendaciones que se puedan hacer
previas a la ejecucion de actividades permitiendo de esta manera concebir el proyecto que

cumpla funcionalmente.

o Comité de obra N° 13 (12/01/16)

Se solicitara el permiso para la conexion de redes sanitarias al alcantarillado
municipal, se define el uso del subnivel para la ubicacién de lockers estudiantiles con bateria
de bafios y cafetin donde su acceso se hara prolongando la escalera de acceso al piso 3 hasta
el subnivel lo cual, implica un nuevo redisefio estructural, se presenta un atraso en la
construccion de la placa sobre el subnivel debido a obstaculos encontrados como demolicion,

reubicacion de redes sanitarias existentes y material pétreo de gran tamafio.
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Observaciones y anélisis:

Solicitar previamente ante las instituciones encargadas, los respectivos permisos para
la conexion de los diferentes servicios publicos involucrados en el proyecto. Tener claro el
uso de espacios. Teniendo los disefios definitivos, planear la programacion acorde a tiempos
reales en la ejecucion de actividades con la precaucion de encontrar dificultades en el proceso

constructivo.

o Comité de obra N° 14 (19/01/16)

Se solicita conexion de las redes sanitarias, se cambia el uso del subnivel para archivo
y su acceso se hara exteriormente, no se hace entrega de programacion de obra por analisis
que efectuara la interventoria y tener asi un ajuste acorde a la realidad. Se encuentra
coincidencia de cimentacion existente con el proyecto. Faltan detalles arquitectonicos por

definir como la cubierta sobre una palmera existente y sobre la rampa existente.

Observaciones y analisis:

Se debe definir con antelacion a la ejecucion del proyecto, cada uno de los Items en el
presupuesto en concordancia con la planimetria final para realizar ajustes minimos en la

programacion y en el presupuesto.
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o Comité de obra N° 15 (26/01/16)

No se tienen los planos hidrosanitarios aprobados por el Ingeniero disefiador y que
fueron proyectados por la interventoria. No se tiene detalle de la escalera circular que accede
al piso 3y se encuentra que el detalle en plano no corresponde a la del disefio. No hay
claridad en el disefio de cubierta y no existe coincidencia de las redes pluviales con el disefio
arquitectonico final. Se deben realizar ajustes en el disefio estructural y en las redes de voz y

datos. Se debe cumplir con bebederos de agua acorde a la norma de habilitacion hospitalaria.

Observaciones y analisis:

Se deben definir todos los disefios en general que correspondan al proyecto y realizar
una inspeccion general a la planimetria que esté acorde al objetivo del contrato. Se deben
tener en cuenta los diferentes aspectos referentes a la norma de habilitacion hospitalaria esto
permite cumplir con los estandares de dicha norma y garantiza la prestacion de los servicios

de salud en éptimas condiciones.

o Comité de obra N° 16 (02/02/16)

Segun informe de la empresa de alcantarillado para este proyecto no se necesita
permiso para conexion a la red de alcantarillado municipal por considerarse remodelacion.
Informa el contratista que la caja de inspeccion principal no cumple con la Norma RAS 2000.
Se han entregado algunos detalles estructurales. El disefio de la escalera presenta de nuevo

problemas de disefio estructural. El contratista entrega programacion de obra con 3 semanas
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de adicion por el tema de adquisicidn del ascensor. No existe disefio para la

impermeabilizacion de la cubierta

Observaciones y anélisis:

Se debe tener claridad sobre la normatividad en cuanto a redes de alcantarillado y agua
potable para cumplir con los requisitos del proyecto. Al no entregar los detalles estructurales
completos se puede incurrir en atrasos. Se deben tener todas las especificaciones en cuanto a

materiales a utilizar de todo el proyecto para una mejor claridad en los acabados.

o Comité de obra N° 17 (09/02/16)

No se tiene aun los disefios definitivos de las redes hidrosanitarias. El contratista
presentara una propuesta para el disefio de la impermeabilizacion de la cubierta debido a las

dudas que se tienen para su adquisicion. No se tiene detalles de la mamposteria.

Observaciones y analisis:

Al no tener a tiempo los disefios definitivos de la planimetria, se empiezan a
evidenciar dificultades en el normal desarrollo de las actividades obligando a realizar disefios
gue no estaban contemplados en el inicio del proyecto o a tomar decisiones sin el debido

estudio que se requiere tener.
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o Comité de obra N° 18 (16/02/16)

Se instalaran los dos bebederos de agua que por normatividad se debe tener como
requisito. Se presentan dos alternativas para la impermeabilizacion de la cubierta. No se tiene

aun los detalles de la mamposteria. No se tiene el disefio definitivo de la red de agua pluvial.

Observaciones y anélisis:

Se siguen teniendo inconvenientes con los disefios definitivos al no tenerlos completos
y el proyecto sigue su avance con vacios en ciertos aspectos. Si no se tienen claros los detalles

respectivos se tendran atrasos en obra y por ende posibles fallas de funcionalidad.

o Comité de obra N° 19 (23/02/16)

No se ha definido el disefio de las columnas de fachada que presentan problemas de
disefio. Se solicita la presencia del disefiador de las redes de voz y datos para definir aspectos
relacionados con el disefio. No se ha definido el disefio de la caja de inspeccion principal de

aguas residuales por falta de visita del personal del alcantarillado principal.

Observaciones y analisis:

De nuevo se evidencia la falta de planeacion. Los planos incompletos generan
confusidn y alteracion en el disefio inicial, generando nuevos redisefios que implican toma de
decisiones importantes que pueden afectar los restantes disefios. Se debe tener con claridad

los tramites y requisitos para la conexidn a redes de servicios publicos.
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o Comité de obra N° 20 (01/03/16)

Se define la conexidn de la red sanitaria a la red de alcantarillado municipal por parte
del contratista. Se define aumentar las secciones de las columnas de fachada de acuerdo a su
esbeltez conservando su refuerzo inicial. No se han definido algunos puntos de voz y datos.
Ya se han definido los detalles estructurales faltantes. Pendiente por definir el disefio de

cubierta sobre la rampa existente.

Observaciones y analisis:

Faltan detalles tanto estructurales como arquitectonicos por definir . Falta de disefio en

la planimetria.

o Comité de obra N° 21 (08/03/16)

Se define realizar una caja de inspeccion nueva para las aguas servidas segun visita del
personal del alcantarillado municipal. Incompleto el disefio de la escalera circular de acceso al
piso 3. Pendiente disefio de losa de acceso del piso 3 hacia el edificio existente. Se solicita
plan de contingencia por parte del hospital para intervenir la cubierta sobre la rampa. Faltan
detalles estructurales por definir. Se define instalar una red proyectada de agua para la red

temprana de incendios. Pendiente por definir puntos eléctricos.

Observaciones y analisis:

Se deben definir todas y cada una de las redes requeridas para suplir las necesidades

del proyecto durante el proceso de concepcidn del proyecto.
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o Comité de obra N° 22 (15/03/16)

Se presenta atraso en el vaciado de las columnas. Se entrega detalle de la escalera
circular. Se presenta atraso en las actividades de ejecucion de redes hidraulicas. Pendiente

detalles estructurales para cubierta sobre rampa y puntos de anclaje del ascensor.

Observaciones y anélisis:

Aln se evidencia falta de planeacion, se observan atrasos de actividades en obra.

o Comité de obra N° 23 (22/03/16)

No se reciben adn los detalles estructurales faltantes. Se requieren los disefios
eléctricos definitivos y ajustados segun el disefio arquitectonico final. Se solicita revision del
disefio del domo para la palmera existente ya que tiene un disefio de mas de un afio. Solicitud
de disefio para muro en fachada que posee diferentes tafiamos de ventanas. Posee problemas
el disefio de la estructura que soporta la cubierta de la rampa pues se pierde espacio en la
misma por recalce de columnas. Se solicita la reubicacion de cuartos de servicio para no

realizar un nuevo redisefio estructural.

Observaciones y analisis:

Se necesita tener una hoja de ruta que permita tener claro el alcance del proyecto
ajustado al presupuesto que mediante el engranaje de ambos aspectos evite tener actividades
programadas en la marcha. Nuevamente se reitera la necesidad de contar con la planimetria

completa del proyecto.



99

o Comité de obra N° 24 (05/04/16)

Pendiente solicitud de concepto de disefio de losa de cubierta para apoyo del domo de
la palmera. Se entrega reubicacion de los cuartos de servicio. Segun programacion de obra ya
no se tiene atrasos en las actividades. No se han entregado disefios definitivos estructurales
solicitados por el contratista para la rampa y el domo de la palmera. Se define la altura de
cielo raso en areas de circulacion. Se definen alturas de tomacorrientes para los diferentes

ambientes.

Observaciones y analisis:

No se tienen claro los disefios propuestos afectando actividades posteriores como por

ejemplo el disefio del domo de la palmera. Falta de detalles con especificaciones claras.

o Comité de obra N° 25 (12/04/16)

No se recibe aun el concepto técnico de soporte para el domo de la palmera. No se
presentan atrasos en las actividades. Y se continla con la realizacién de actividades de
ejecucion de redes hidraulicas y eléctricas con normalidad. Se realiza vaciado normal de losa

inclinada y parte de la cubierta.

Observaciones y analisis:

A la espera de recibir detalles estructurales faltantes.
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o Comité de obra N° 26 (19/04/16)

Se reciben los detalles estructurales para la rampa y el domo de la palmera. Continla
el tramite para aprobacion de la conexion de la red de alcantarillado. Se realiza contacto con
el proveedor del material traslucido para el domo de la palmera. Preocupacion por parte del
contratista por la complejidad del reforzamiento de la estructura de la rampa. Se solicitan las
memorias de calculo de la red de aguas servidas para la aprobacién de la conexién a la red de
alcantarillado municipal. Se realiza solicitud al comité en pleno de adicion en tiempo debido a

situaciones No previstas durante el desarrollo del proyecto.

Observaciones y analisis:

Optar por redisefios que no alteren el normal funcionamiento de los servicios de salud
existentes y que sean practicos en su ejecucion evitando en lo posible contingencias
innecesarias. Se deben tener claras las actividades a realizar y sus alcances para evitar la

solicitud de adiciones y prorrogas.

o Comité de obra N° 27 (26/04/16)

Se entregan disefios de la rampa existente con otra propuesta (Platinas). Se recibe el
concepto técnico y de célculos para el tramite de la conexidn de la red de alcantarillado. Se
solicita la adicién en tiempo de 60 dias al comité formalmente. Se presenta atraso en la
instalacion de piso terrazo y cielo raso. En esta semana se terminan las actividades
correspondientes a estructura.

Observaciones y analisis:  Sin observaciones.



