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ORGANISMO: Estudio Previo No: 12031
SRIA SECC| DE SALUD Y PRQT SOC

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL CONVENIOQ.
1.1. Datos Generales del proceso gue se pretende adelantar.

MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacion Directa / Convenio interadministrativo

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
San Bartolomé de Murindd destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo
con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por
el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

PRESUPUESTQO: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/l ($393.192.847), por tratarse de
servicios de salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto
Tributaric - medificade por el articuio 48 de la Ley 488 de 1998 vy Ley 1607 de 2012,

PLAZQ: La duracion del presente convenio sera de siete (7} meses contados a partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 30 de diciembre de 2021

1.2. Descripcion de la Necesidad

El Sistema General de Participaciones (SGP) carresponde a los recursos que la Nacidn
transfiere, por mandato de los articulos 356 y 357 Constitucionales (reformados por los
Actos Legislativos 01 de 2001 y 04 de 2007), a las entidades territoriales para la
financiacién de los servicios a su cargo, en salud, educacion, agua potable y los definidos
en el articulo 76 de la Ley 715 de 2001.

El inciso 4 del articulo 356 de la Constitucidn Politica, medificado por el articulo 1 del
Acto Legislativo (4 de 2007, sefalé lo siguiente: #Los recursos del Sistema General de
Participaciones de los departamentos, distritos vy municipios se destinardn a la financiacidn
de los servicios a su carge, dandoles prioridad al servicio de salud, los servicios de
educacidn, preescolar, primaria, secundaria y media, y servicios publices domiciliarios de
agua potable y saneamiento basico, garantizando la prestacion y la ampliacion de
coberturas con énfasis en la poblacian pobre.#

La Ley 715 de 2001. #Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legisiativo 01
de 2001} de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la
prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros#, esta constituido por los
recursos que la Nacion transfiere a las entidades territoriales, para la financiacidn de los
servicios a cargo del Estado. El SGP estd conformado entre cotros, por unag participacion
con destinacion especifica para el sector salud, denominada participacién en salud; esta a
su vez esta integrada por varios componentes asi: Camponente de aseguramiento en salud;
componente de salud publica; componente de subsidios a Ia oferta.
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La Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nac
modificd el articulo 47 de la Ley 715 de 20Q1, establg
destinacion y distribucién de la participacién en salud, asi:
Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA G
PARA SALUD. Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715
Articulo 47. Distribucion de los recursos del sistema

recursos del Sistema General en Participaciones en Salud sé
siguientes componentes:

1. Bl 87% para el componente de aseguramiento en sa
Subsidiado.

2. Bl 10% para el componente de salud publica vy el 3% p
(#)#

El articulo 235 ibid., definié el subcompenente de subsidio

ional de Desarrollo 2018-2022",
ciendo nuevos criterios para la
#ARTICULO 233. DESTINACION
ENERAL DE PARTICIPACIONES
de 2001, el cual quedard asi:
general de participaciones, Los
5 destinaran y distribuirdn en los

ud de los afiliadoes al Régimen

ara el subsidio a la oferta.

a la oferta como la asignacidn

de recursos para concurrir en ia financiacién de la operaci('nl\ de la presiacién de servicios vy

tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULQ
RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y
Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el
subcomponente de Subsidic a la Oferta se define como U
concurrir en la financiacién de la operacidn de la presta
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura po
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean m
y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se dist
distrites certificados y los departamentos con instituciones
que trata el inciso anterior, de conformidad con los sigu

porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y

A su vez el articulo 2367 ibid., establece frente a los ¢
pobre, que estos seran asumidos por las entidades te
cobertura universal del aseguramiento sefald: #ARTICULO
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADQS. Con el p

universal del aseguramiento, cuandc una persena requiera
salud y no esté afiliada al Sistema General de Segurida
territorial competente, en coordinacidn con las Entidades Pr

las Instituciones Prestadoras de Servicios de 3alud (IPS)
estas personas al régimen de salud que corresponda, tenie

pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que

235. DISTRIBUCION DE LOS
( SUBSIDIOS A LA OFERTA.
cual quedara asi: (#) 52.2 El
na asignacion de recursos para
cion de servicios y tecnologias
blica administrada por terceros,
onopolio en servicios trazadores

(ibuirdn entre los municipios vy
de prestadoras de servicios de
entes criterios: poblacién total,
densidad poblacional#.

astos en salud de la poblacidn
rritoriales, ademas frente a la
236. PAGO DE SERVICIOS Y
ropdsite de lograr fa cobertura
la prestacién de servicios de
d Social en Salud, la entidad
omotoras de Salud (EPS) y con
pUblicas o privadas afiliaran a
ndo en cuenta su capacidad de
ara €) efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencidn a poblacion pobre que no haya surtido

el proceso de afiliacion definido en el presente articulo, 5
territorialestt.

(Jrén asumidos por las entidades
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Por su parte el Decreto 780 de 2016, compilo las normas de caracter reglamentarioc que
rigen el sector administrativo de salud y proteccion social y en la Parte 4 del Libro 2, se
incorporaron las normas relacionadas con la atencidn a la poblacidn no asegurada, que
establecen disposiciones relacionadas con la distribucidon de los recurses del SGP que
requieren un replanteamiento en el marco de lo dispuesto en la Ley 1855 de 20189,

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucidn de los recursos de SGF
participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamentdé la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parciaimente la Parte 4 del Libvo 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional, en relacién con la definicion de los criterios,
procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; decreto en el que
se fijjan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacién, uso, forma
de ejecucién, indicadares, metas, vigencia, supervision, seguimientc y conirol de los
recursos del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi:

En cuanto a la definicion sefalg:

Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacibn de la operacidn de: la prestacion de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones o la infraestructura publica administrada por lerceros, ubicadas
en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios#.

En cuanto a los criterios de distribucidn y asignacion preciso:

#Articulo 2.4.2.6. Criterios para la distribucién y asignacién del subcomponente de
Subsidio a la Oferta, de los recursos de la participacidén de salud del Sistema General de
Participaciones. En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2., del articule 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuiran entre los departamentos, municipios certificados vy
distritos referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren
los monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con los siguientes criterios: (#)

De igual forma, los dos incisos finales del presente articulo establecieron gue: (#) #la
sumatoria de lo obtenido por ta aplicacidn de los criteriocs mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3. del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibiran los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés.
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Los recursos de este subcomponente seran girados por la
preslacion de servicios de la entidad territorial inscrita
Proteccidn Social#.

Frente a usc de los recursos del subsidio a la oferta se se
#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a ia d
a la oferta deberdn ser usados por los departamentos,

referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para

Nacién a la cuenta maestra de
ante el Ministerio de Salud y

nald:

ferta. Los recursos del subsidio:
unicipios certificados y distritos
la financiacidon de los gastos de

operacién de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o

administradores de infraestructura pablica destinados a la
de acuerdo con o establecido en numeral 52.2 del artic
medificade por el articule 235 de la Ley 1955 de 2014.

Frente a su ejecucidn se seRald ibid.:

#lLos departamentos, los distritos definidos en el articulo
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsg
Sociales del Estado o administradores de infraestructura
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definide
Proteccién Social, y su ejecucidon debera realizarse mediant
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dich

Mediante la Resoclucién 857 del 29 de mayo de 2020 #F
para el uso y la ejecucion de los recursos del subcompone
Sistema General de Participaciones en Salud# el Minister
fijé los lineamientos para realizar el seguimiento de los
ejecutados por las entidades territoriales, en particular |
recursos de los municipios no certificados, entre los cuales

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcion de convenios
infraestructura piblica beneficiarias del subcomponente
Ministerio determinara y publicara anualmente en su pagina

los administradores de infraestructura publica, monopolio €
municipios certificadd

que los departamentos, distritos o
contralos a que hace referencia el
corresponda, asi: (#)

articulo 2.4.2.7 del

2.2. Los departamentos que reciban
convenios o contratos con  las
jurisdiccién  de sus municipios no
publicado por este Ministerio, sean
como  cen  los administradores
departamento 0 municipio,
certificado. (#)

Empresas Sociales
certificados vy que
estas de caracter mu
de infraestructura
que operen en la

Paragrafo. La Empresa Social del Estado o administrador

suscriba el canvenio o contrato con la entidad territorial, de

servicios de salud en las sedes monopolio#.

!

restacidon de servicios de salud,
lo 52 de la Ley 715 de 2001,

2.4.1 .3 del presente decreto y

idic a la oferta a las Empresas
publica para la prestacion de

3 por el Ministerio de Salud vy
e la suscripcion de convenios ©

as entidades#.

or la cual se fijan lineamientos
nte de Subsidio a la Oferta del
o de Salud y Proteccidn Social,
recursos del SGP, que serdn
os Departamentos que reciban
destacamos:

o contratos con las ESE y la
del subsidio a la oferta. Este
web, el listado de las ESE y de
n servicios trazadores, con las
s suscribirdan los convenios ©
Decreto 780 de 2016, segun

recursos de los municipios no certificados suscribiran

del Estado que operen en la

se encuentren en el listado
hicipal o departamental, asi
plblica de propiedad del
jurisdiccion del municipio no

de infraestructura puablica que
hera garantizar la prestacion de
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Las normas precedentes justifican suficientemente la celebracidn de convenios o contratos
para la ejecucién por parte del Departamento de Anticquia # Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de los recursos que le fueron asignados para el componente de SGP
Subsidio a la oferta v que deben ser distribuidos aplicando los criterios establecidos en el
articulo 2.2.4.7. del Decretc 268 de 2320, #(#) para la financiacidon de los gastos de
operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado ¢
administradores de infraestructura plOblica destinados a la prestacidon de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 20134

En Antioguia hay 16 municipios entre no certificados y municipios que perdieron su
certificacidn después de haberla obtenido. En las siguientes tablas se presentz el detalle de
los municipios, la vigencia desde la cual estan en condicion de no certificado, la naturaleza
juridica del prestador de servicios en el municipio y la clastficacion del riesgo fiscal y
financiero (RFF) de la E.S.E. de cada municipio, de acuerdo con la Resolucién 1342 de
2019 #Por la cual se efectla la categorizacidon del riesgo fiscal de las Empresas Socciales
del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019#:

Anexc 1 Relacién de municipios descertificados.

De los 16 municipios no certificados, los primeros 14 del listado, cuentan con Empresa
Social del Estado (E.3.E.}) de caracter municipal. En Puerto Berrio no existe E.S.E. y el
operador de la infraestructura publica es la Empresa Social del Estado Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia, que es de cardcter departamental. En el municipic de Zaragoza,
tampoco existe E.S.E., el operador de la infraestructura piblica es el Centro Médico CUBIS
de Istmina (Chocéd), institucidn de naturaleza privada. En el municipic de Nechi, la ESE no
hace parte del listado de monopolic de servicios trazadores, por lo tanto no se beneficia
de subsidio a la oferta.

Otro elemento que se considera importante para efectos de la ejecucidn de los recursos del
subsidio a la oferta es lo definido en la Resolucién 857 de 2020, #Articulo 2.
Lineamientos para la suscripcibn de convenios © contratos con las ESE y la
infragstructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicara anualmente en su pdgina web, el listado de las ESE. vy
de los administradores de infraestructura plblica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distrites © municipios certificados suscribirdn los convenios ©
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda.

De acuerdo con lg anterior, consultade el listado publicade por el Ministerio la pagina:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-

Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx, encontramos que fue actualizado con una
nueva version: #Archivo con entidades Monopolic en Servicios Trazadores # Vigencia
2021#, en el cual se adiciond en Antioquia a la ESE Hospital César Uribe Piedrahita de
Caucasia; en este archivo se encuentran las siguientes institucicnes beneficiarias del
subsidio a la oferta en 2021 y que hacen presencia en i0s municipios no certificados de
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Antioquia: 1) ESE Hospital San Julian de Argelia; 2) £ESE
3) ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata; 4) ESE H
Toledo; 5) ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Ca
Suesciun Mufoz de Sopetran; 7} ESE Hospital Isabel La Ca

Abad Gémez de San Juan de Uraba; 9) ESE Hospital Tob
11} E.9
Murindd; 12} E.S.E. Hospital San Rafae! de Jericd; 13) ES

Hospital Antonio Roldan Betancur de lLa Pintada;

Hospital San Antonic de Taraza;
ospital Pedro Claver Aguirre de
cedo; 6) ESE Hospital Horacio
dlica de Caceres; 8) ESE Héctor
fas Puerta de Uramita; 10) ESE
5.E. Hospital San Bartoiomé de
= Hospital César Uribe Piedrahita

de Caucasia, sede Puerto Berrio y 14) ESE Hospital Atrato Medio Antioquefo de Vigia del

Fuerte. Ademas, esta en el listado el 15) Centro Médico
opera la infragstructura del municipio de Zaragoza (hoja 2

UBIS de Istmina # Chocd, que

i}l archivo).

La ESE Hospital La Misericordia del municipic de Nechi, lo fue incluida en el listado de
instituciones monopolic de servicios trazadores, beneficiarias del subsidio a la oferta.

El Decretoc 268 de 2020, estipula que los subsidios a la oferta son los recursos asighados
para concurrir en la financiacion de |z operacion de: |La prestacidon de servicios y
tecnologias en salud efectuadas por instituciones o la infreestructura puablica administrada
por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil akceso que sean monopolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de serviciog. La aplicacion de los subsidios
a la oferta se hace en desarrollo del articulo numeral 52, numeral 52.2. de la Ley 715 de
2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019. El objetivo de estos
subsidios es concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios de
salud por parte de las instituciones o infraestructura pubiicas administrada por terceros,
que estén ubicados en municipios alejados ¢ con dificiles c&ndiciones acceso, donde son el
unico presfadeor de unos servicios trazadores y donde |a institucidn no es sostenible por la
venta de servicios. En estas condiciones es preciso el subsidio del Estado, para garantizar
la continuidad de la prestacion del servicio esencial de salud. Con la transferencia de los
recursos del subsidio a la oferta que se materializard con {la firma del presente convenio,
se pretende que la E.S.E. mantenga abiertos los servicios trazadores y se fortalezca en
todos sus procesos internos para que el acceso de la poblacién a los servicios sea efectivo
y en condiciones dignas vy de calidad.

La Secretaria de Salud de Antiogquia por medio de la R
abril 14 de 2021 (ver Anexo 2}, que hace parte integral
distribucion de los recursos del Sistema General de Particig
a la oferta 2021, entre los prestadores de servicios de sall

de Antioquia, que hacen parte del listado de las Empresas

administradores de infraestructura publica que son monopoli
esta distribucidn es que se hace necesario la firma de los ¢

Existen factores comunes a la mayoria de los municipics
existan servicios clasificados como trazadores y no sostenib

entre las cuales destacamos las dificultades de acceso ged
dificultades estructurales del sistema de salud frente al flujo

esolucion S20210600073850 de
del presente convenio, hizo la
aciones # componente subsidio
d de municipios no certificados
5 Sociales del Estado vy de los
ps de servicios trazadores, bajo
brivenios derivados.

no certificados, que hacen que
es con la venta de los mismos,
grafico, social yfo cultural; las
de recursos; la persistencia de

indices altos de necesidades bdsicas insatisfechas, situaciones que limitan la movilidad de

las personas en el territoric y e acceso efectivo a los

mayores costos en desplazamientos que incrementan los gas
las instituciones prestadoras de servicios y las personas.

servicic de salud; se generan
tos de transporte, por parte de
En estos municipios, existen
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casos extremos, como los que se evidencian en los municipics de Vigia del Fuerte vy
Murindé, cuya principal y casi Unica via de acceso es el transperte fiuvial, 1o cual que
hace mas onerocso los costos de cualquier servicio que se vaya a ofertar. Todas estas
consideraciones hacen que el desarrollo de servicios y del portafolic de los hospilales de su
territorio sea precaric y se requiera un aporte adicional por parte del Estadoc para estas
instituciones, con el fin de subsidiar la operacidn de los servicios de salud.

Adicional a los anteriores elementos, se destaca que en la mayor parte de los municipios
de Antioguia hay presencia de poblacion migrante en condicidn de irreqular y cuando
requieren servicios de salud acuden al Gnico prestador plblico del municipio y en la
actualidad no existen fuentes de financiacidn para asumir dichas atenciones, en especial las
de baja complejidad o de primer nivel de atencidn, que son precisamente las que presian
en los hospitales e IPS que se beneficiaran del subsidic a ta oferta. Igual ocurre con
pablacion colombiana residente en el municipio que no tiene afiliacion al sistema de salud,
cuando solicita servicios y no tiene capacidad de page, en los municipios ne certificados
es la entidad territorial departamental la llamada a asumir el costo de dichas atenciones.
Por lo anterior en los convenios o contratos que se firmen para la ejecucion del subsidio a
la oferta, se pactara una cbligacién para que los servicios de salud prestados por cada
Empresa Social del Estade a poblacién no afiliada al sistema de salud en la vigencia actual,
sea cargade y cruzado contra a los recurses del presente convenio y nc se genere
facturacién para la entidad territorial.

Entre los beneficiarios de recursos del subsidic a la oferta en 2021 se encuentra la
Empresa Social del Estado Hospital San Bartolomé de Murindg, con la cual se hard el
presente convenio para la ejecucién dichos recursos que se orientardn a financiar los
gastos y a fortalecer la operacién de la prestacién de servicios en el municipio. El hospital
es una IPS de naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores tales como
urgencias de baja complejidad y obstetricia de baja complejidad.

Por las anteriores consideraciones se justifica la firma del presente convenio. gue aportara
recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus necesidades financieras prioritarias
y garantizaran que el asociado le dé continuidad a la prestacidn de los servicios de salud
basicos, en especial aquellos servicios trazadores gue son considerados como criticos y que
se deben garantizar de forma constante, aun en estos municipios con dificultades de
accesibilidad geografica, cultural y/o de orden social. La no aplicacidon de estos recursos,
privaria al hospital de una fuente de financiacion de origen nacional, sustitutivos de los
otrora recursos de aportes patronales  que apoyaban el page de las ohligaciones frente al
sistema de salud, pensiones y parafiscales de las ESE.

Los recursos asignados son de suma importancia para las instituciones publicas de salud
que se van a beneficiar: con los cuales deben fortalecer la cperacion de la prestacion de
servicios de salud en cada jurisdiccidn, contribuyendo a desarrollar de forma efectiva y
eficaz su objeto social, que es la atencidn de las necesidades en salud de una poblacidn
donde la inequidad, las necesidades basicas y el aislamiento geografico estan a la orden
del dia. Es clarg ademas que estos hospitales son monopolio en servicios trazadores en su
municipio, de alli lo critice que es garantizar que los mismas no se cierren y puedan dar
continuidad a su prestacién las 24 horas del dia y los siete dias de la semana.
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El fortalecimiento de la red de hospitales publicos vy de |
servicios de salud, es una actividad que se encuentra jus
Desarrollo, al Plan de Accidn de la Entidad y al Plan Anual

8 operacion de la prestacion de

ificada e incluida en el Plan de
de Adquisiciones.

1.3. Ubicacidn del proceso en la estructura del Plan de Desarrollo Departamental.

PLAN DE DESARRQLLO: #Unidos 2020 # 2023#
LINEA ESTRATEGICA: 4. Nuestra Vida
COMPONENTE:
PROGRAMA:
Social en Salud.

4.2.3 Aseguramiento de la Poblacion al Sis

PROYECTO: 2023003050156, PEP 01-0083 Compromis
de Servicios de Salud para la Poblacion a cargo del Departa

1.4 Competencia del organismo para adelantar el proceso
La contratacion de la prestacion de servicios de salud pa
cubierto con subsidics a la demanda, es una competencia

definida en:

# La Ley 715 de 2001, articulo 43.2.1. en los siguiente

4.2 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia

tema General de Seguridad

30 de Garantizar la prestacién

mento de Antioquia.

ra la poblacién pobre en io no
del ente territorial departamental

£ términos:

"Gestionar la prestacidn de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con

calidad a la poblacion pobre en o no cubierte con subsidi

su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de
privadas”. ]
la Ley 1955 de 2019, establece: #ARTICULO 23

DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
partir del 1 de enero de 2020> Adicionense los siguientes
Ley 715 de 2001, asi: #43.2.9. Garantizar la contratacién
la oferta, entendido cemo la cofinanciacidn de la operacidn
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acce
infraestructura publicas administrada por terceros ubicad

2.

a8 en esas Zonas,

s a la demanda, que resida en
ervicios de salud piublicas o

COMPETENCIAS DE LOS
SALUD. <Entra en vigencia a
numerales al articulo 43 de la
y el seguimiento del subsidio a
de la prestacidon de servicigs y
50, a través de instituciones o
que Sean

monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad

con los criterios establecidos por el Gobierno nacional.
financiaran con recursos del Sistema General de Participaci
de la entidad territorial#.
El Decreto 268 de 2020,
sefald:

#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidic a la O
a la oferta deberadn ser usados por los departamentos, m
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para
operacion de la prestacion de servicias de salud de las E
administradores de infraestructura publica destinados a la p
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articu
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2018.

referente al uso de los recurs

El Decreto Departamental No. 202107000528 del 01 de f¢

|

Los subsidios a la oferta se
nes y con lpos recursos propios

os del subsidio a la oferta se

ferta. Los recursos del subsidio:
Unicipios certificados y distritos
a financiacién de los gastos de
mpresas Sociales del Estado o
restacion de servicios de salud,
lo 52 de la Ley 715 de 2001,

sbrero del 2021, por medio del
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cual se hacen delegaciones en materia contractual en la Gobernacidn de Antioquia,
establece lo siguiente:

#Articulo 1: Delegar la compelencia para adelantar todas las actividades precontractuales,
contractuales y pos contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamento de Antiogquia, asi como la competencia para ordenar el gasto.  expedir los
aclos administrativos relatives a Ia actividad contractual y celebrar contratos y convenios
sin consideracion a la cuantia, asi:

#  En cada uno de los Secretarios de Despacho Misionales y de Apovo Transversal,
Directores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de Qrganismos y Jefes de
Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacién a la misidn, objetivas y funciones
establecidos en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2020070002567 del 5 de
noviembre de 2020 y las demas normas que lo modifiqguen, reglamenten, adicionen o
complementen.

(#)

# Delegar en las Secretarias de Educacién y de Salud vy Proteccidon Scocial de Antioquia,
la competencia para el desarrollo de la actividad precontractual, contractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios, cuya fuente de financiacién corresponda 3 recursos del
sistema General de Participacion (SGP).#

Por su parte el decreto con fuerza de ordenanza No. 2020070002567, en su articulo 125
establece: ’

#Articulo 125. FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA. Son funciones de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién.
Social de Antioquia, las siguientes:

5. Garantizar la prestacion de los servicios de salud de su competencia, de manera
oportuna, eficiente y con calidad a los habitantes del departamento de Antioquia, segun ias
caracteristicas poblacionales y el régimen de afiliacidn al Sistema General de Seguridad
Social en Salud

(#)#

1.5 La forma de satisfacer {a necesidad

Para satisfacer la necesidad y dar cumplimiento a la competencia de |a entidad territorial
referente a la ejecucion de los recursos del subsidic a la oferta del Sistema General de
Participaciones para Salud, en el Municipio de Murindd, se deberd celebrar un convenio
interadministrativo con la Empresa Social del Estade que hace parte de! listado de
instituciones publicas monopolio de servicios trazadores publicado por el Ministeric de Salud
y Proteccién Social. Con ello se aportaran recursos para cofinanciar la operacidn de la
prestacion de servicios en el municipio.
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El Decreto 268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentarjo del Sector Salud y Proteccion
Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administrative de Planeacidn Nacional, en relacién con la definicion de los
criterics, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y usa de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictanlotras disposiciones#; fijd entre
otras las reglas para el uso y la forma de ejecucion de los recursos del SGP, participacidn

con destinacion especifica para el sector salud, componenté
Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se se
#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidic a la O
a la oferta deberan ser usados por los departamentos, m
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para
operacion de la prestacidon de servicios de salud de las
administradores de infraestructura publica destinados a la p
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articd
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucion se sefiald ibid.:

#Los departamentcs, los distritos definidos en el articulo
los municipios certificados, asignaran los recursos del subs
Sociales del Estado o administradores de infraestructura
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definids
Protecciéon Social, v su efecucion debera realizarse mediant
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dich

Con la ejecucién del convenic con la Empresas Sociales ¢
cumplimiento a fa competencia de la entidad territorial v se
en el Decreto 268 y en la Resolucion 857 de 2020, frente

2. EL OBJETQ Y SUS ESPECIFICACIONES.

2.1. Objeto

Financiar los gastes de operacion de la Empresa Social
Bartolomé de Murindd destinados a la prestacion de servici
establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 71
articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.
2.1.1. Alcance del Cbjeto

El convenio tendrd vigencia en el 2021 y su ejecucién se

la Empresa Social del Estado, La E.S.E. Hospital San Bartolg

7

de subsidio a la oferta, asi:

alo:

ferta. Los recursos del subsidio:
unicipios certificados y distritos

la financiacion de los gastos el
mpresas Sociales del Estado ©
restacién de servicios de salud,
lo 52 de la Ley 715 de 2001,

4.1 .3 del presente decreto vy
idio a la oferta a las Empresas
publica para la prestacion de

y por el Ministeric de Salud vy

=)
=

la suscripcion de convenios ©
as entidades

el Estado del municipic, se da

dara aplicacion a lo establecido
al subsidio a la oferta.

del Estado E.S.E. Hospital San
bs de salud, de acuerdo con lo
5 de 2001, modificado por el

realizara en las instalaciones de
meé de Murindd vy en los sitios

en los cuales se realicen prestaciones de servicios de salud
a los habitantes de su municipio. En el convenio estan pl
referencia a mejorar los procesos administrativos y financie

par parte del hospital, dirigidos

a)‘nteadas unas metas que hacen

os de la E.S.E. que finalmente

redundaran en la mejora de la prestacion de los servicios de salud del portafolic habilitado
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por el hospital, correspendientes a servicios de baja complejidad. Ademas se plantea que |a
Empresa Social del Estadc atenderd a la poblacién no afiliada sin capacidad de pago que
demande servicios y no pueda ser afiliada al sistema de seguridad social en salud.

Se beneficiard con la ejecucién del presente convenio la totalidad de la poblacién residente
en el municipio, toda vez que los recurscs estan orientados a fortalecer la operacién de la
prestacidon de servicios en el municipio y cualquier habitante del mismo es potencial usuario
de los servicios de salud en la institucidn, maxime se tenemos en cuenta que la E.S.E. es
monopolic en la jurisdiccion para los servicios trazadores y en muchos casos es el (nico
prestador de servicios de salud. Se incluye una obligacion de cruzar contra los recursos del
presente convenio la facturacién que durante la presente vigencia se produzca por
atenciones de poblacion pobre, sin capacidad de pago y que no esté afiliada al sistema de
salud en el municipio.

2.2. Especificaciones técnicas del convenio a celebrar

Mediante el presenie convenio se fortalecera la operacion de la prestacion de servicios de
salud en el municipio vy especificamente se fortalecera la Empresa Social de Estado que es
una instituciéon que presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios ofertados
por la institucion deben estar habilitados por el hospital e inscritos en el Registro Especial
de Prestadores de Salud (REPS} del Ministerio de 3alud y Proteccidn Social, lo cual
garantiza el cumplimiento de las condiciones minimas de calidad exigidas para prestar
servicios de salud en Colombia.

Para la prestacion de los servicios la institucion debe tener en cuenta las condiciones
clinicas de cada paciente y las orientaciones y decisiones sustentadas por el profesional de
la salud responsable del paciente, los servicios deben ser prestado en las dreas de consulta
externa, hospitalizacion, urgencias u otras de la institucién y siempre con la prescripcidn
del médico y/o profesional, debidamente acreditado.

Por las caracteristicas del convenio, que no es propiamente de prestacion del servicio de
salud, sino para fortalecer la operacién de la prestacion en todas las areas de la
institucién, la E.S.E. debe garantizar unas condiciones minimas de calidad y oportunidad,
por ejemplo, la opertunidad en la asignacién de citas para la consulta por medicina general
que debe ser en un periodo menor a tres dias, contados a partir de la solicitud por parte
del usuario. Ademas, la ESE debe garantizar la continuidad de la prestacion de los
servicios, especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana.

En el ordenamienta normative del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y las tecnologias en salud que se pueden proveer a
las pacientes y ademas se cuenta con gufas de practica clinica para orientar el mangjo de
pacientes con determinados diagnésticos. También existen referentes de tarifas para las
tecnologias en salud. Entre las normas que hacen parte de dichos referentes tenemos:
Resolucién 14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 {(manual
tarifario SOAT); Resclucion 2238 de 2020. Por la cual se actualiza la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud - CUPS. Ademas de la Codificacién Unica de Medicamento
(CUM} vy listados de tarifas reguladas por Jla Comisién Nacional de Precios de
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Medicamentos y Dispositivos Médicos #CNPMDM. Las a
cumplidas por el prestador del servicio y verificadas para
respensable del pago de los mismos.

2.2.1 Autorizacicnes, permisos, licencias y documentos téc

FPara el presente convenio el prestador dehe estar ten
servicios en el Registro Especial de Prestadores del Ministef
La E.S.E. aporta entre los requisitos el certificado de habilit
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, medig
No 0547505020 lo que garantiza que cumple con los
exigidos en el sistema de salud en Colombia.

Para ser beneficiado de los recursos del subsidio a la ofer
cumple con lp establecide en la normatividad referida al te
a que hace referencia: Resolucion 857 de 2020, #Ari
suscripcién de convenios o contratos con las E.S.E.

beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta:

publicard anualmente en su pagina web, el listado de las

de infraestructura puablica, monopolio en servicios t

departamentos, distritos o municipios certificados suscribirg

que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decrete 780 de
acuerde con ello y consultado el listado publicado
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento
ma-General-de-Participaciones—--Prestacion-de-servicios.aspx .

La E.S.E. Hospital San Bartolomé de Murindd se encuentrs
Ministerio de Satud y Proteccién Social en fa presente vigen

ntericres condiciones deben ser
cada prestacion por la entidad

nicos

or debidamente hatilitados sus
io de Salud y Proteccion Social.
acién expedido por la Secretaria
nte el certificado de habilitacion
estandares minimos de calidad

a, se verificd que la institucidn
ma y esta incluida en el listado
iculo 2. Lineamientos para la
la infraestructura publica
Este Ministeric determinard y
E.S.E. vy de los administradores
razadores, con las que los
in los convenios o contratos a
2016, segun corresponda#. De
por el Ministeric la pagina:
Faginas/Siste

Actualizada a 2021.

en el listado publicado por el
cia.

2.2.2. Codificacién del bien, obra o sefvicic segun las Nacignes Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: 85101705

GRUPO Servicios

SEGMENTQ: 85 # Servicios de salud

FAMILIA: 10 # Servicios integrales de salud

CLASE: 17 # Servicios de Administracién de Salud
PRODUCTOQ: 0 # Administracion de Salud Publica

CLASIFICACION: 85100100

GRUPO Servicios
SEGMENTG: 85 # Servicios de salud
FAMILIA: 10 # Servicios integrales de salud
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CLASE: 01 # Centros de Salud
PRODUCTOQ: N/A

2.3. Asociados

Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sgcial de Antioquia
y la Empresa Social del Estado Hospital San Bartolomé de Murindo.

2.4. Plazo

La duracién del presente convenio serd de siete (7) meses contados a partir de la firma del
acta de inicio, sin superar el 30 de diciembre de 2021.

2.5. Lugar de ejecucién o entrega

El lugar de ejecucion del Convenio sera las instalaciones de la E.S.E. ubicadas en fa Calle
2 # 14 -20, del Municipio de Murindé, Departamento de Antioquia.

2.6. Compromiscs de los asociados
2.6.1. Compromisos del Departamento de Antioguia

1} Incorporar en el presupuesto de la actual vigencia, los recursos que se comprometen en
el presente convenic y que seran transferidos al asociado. 2) Emitir certificade de
disponibilidad presupuestal. 3) Designar el supervisor del Convenio. 4) Realizar seguimiento,
verificacién y control del cumplimiente de los indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y la liquidacién del convenio. 5) Realizar los ajustes presupuestales, contables vy
de tesoreria que se requieran para garantizar la adecuada ejecucion de los recursos y el
cierre de presupuestal de los mismos al final de la vigencia.

2.6.2. Obligaciones de la Empresa Social del Estado

1) Garantizar la operacién y la prestacidn del servicio de salud en la institucién, de acuerdo
con los horarios definidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores
{REPS); incluyendo la prestacion del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. De tal forma que la sede opere y preste sus servicios eh condiciones de
calidad para la poblacidn de su jurisdiccign. 2) Cumplir las normas generales que aplican
para los prestadores de servicios de salud en Colombia y aplicar las directrices que son
emitidas por los organismos de regulacion y de control del sector. 3} Atender los pacientes
que sean clasificados como sospechosos o gque sean confirmados con diagnostico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo estrictamente los protocolos y las directrices emanados
del Ministeric de Salud y Proteccion Social, en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por la Pandemia que afecta a Colombia. 4) Cumplir con todos los reportes
establecidos en el Sistema de Informacién para la Salud, definidos por el Ministerio de
Salud vy Proteccion Social, de acuerdo con los procesos de atencion a las perscnas en
cada uno de servicios de la institucion. 5) Garantizar la prestacién de los servicios de
salud de! portafolio habilitado por la E.S.E. a la poblacién residente en su municipio que
demande servicios de salud del portafolio de la ESE, que demuestre no tener capacidad de
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pago y que no se pueda afiliar al Sistema General de Seg
Los servicios prestados a dicha poblacion, durante la ac
(cruzar} contra los recursos del presente convenio, y no
entidad territorial. Al finalizar la vigencia, ta E.S.E. ha
contables y ef cierre correspondiente. Si el valor de los servicios prestados por las
atenciones en salud de las personas sin capacidad de pigo que no se pueden afiliar al
sistema de salud, supera el monto de los recursos asignédos a la E.S.E. en el presente
cenvenio, el Hospital podrda facturar los servicios adicionzles y la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia, los recongcera (con recursos corrientes, previa
auditoria y aval para pago por parte del Supervisor del canvenio designado por la entidad
territerial. El supervisor del convenio sera responsable dbl control y seguimiento de la
anterior obligacion. 6) Reportar a la Secretaria Seccional te Salud y Proteccion Sccia de
Antioquia y a los demas organismos que lo requieran, en| coherencia con las normas del
sector salud, los Registros Individuales de Prestacion de 3ervicio de Salud (RIPS) que se
ariginen de las atenciones de la poblacidn que manifiesta no tener capacidad de pago y no
se pueda afiliar al sistema de seguridad social en salud, y| que se atendieron en la E.S.E.
en el mes inmediatamente anterior. lgualmente deben presentar, si no lo han hecho, los
RIPS de atenciones de poblacion que cumple las condiciofnes mencionadas, que se hayan
atendido desde el primer dia de enero de la actual vigencig. Se deben adjuntar a los RIPS:
Capia del documento de identificacion del uswario, copia del pantallazo de la consulta en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)} y copia del documento que certifique la no
capacidad de pago de ta persona atendida. Lo anterior para efectos de verificacion por
parte de la supervisidn y para controlar ¢l momento a pjrtir del cual se podra autorizar
algun pago por servicios adicionales con recursos corrientés, por haber superado el valor
del convenio. El referente de tarifa que debe utilizar l4 E.S.E. la facturacién de los
servicios, de tal forma que permitan a la supervision hacer} el seguimiento y la verificacion
de los valores, sera el Manual Tarifario Decreto 2423 de 1996, actualizado a la vigencia,
menos el 15%. Si la E.S.E tiene establecidas tarifas| mediante acto administrativo

uridad Social en Salud (SGSSS).
tual vigencia, se deben aplicar
se generard facturacion hacia la
a los ajustes presupuestales y

debidamente formalizado, para servicios como transporte a
en cuenta por lz supervisién. 7) Dar cumplimiento estricto
064 de 2020. Por el cual se modifican articulos 2.1.3.11,
2.1.7.8. v 2.1.3.17, y se adicionan los articulos 2.1.5.4 y

sistencial y otros, seran tenidas
a lo establecido en el Decreto
2.1.3.13: 2.1.5.1; 2.1 2.1.7.7.
2.1.5.5 del Decreto 780 2016,

en relacion con los afiliades al Régimen Subsidiado, la afillacmn de oficic y se dictan otras
disposiciones. En coherencia con lo anterior, toda persona que solicite atencidn en salud en
{a institucién y cumpla los requisitos para ser afiliade al Régimen Subsidiado, debe afiliarse
y ser alendida con carge a los recursos del aseguramlento y facturar las atenciones a la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios que tenga presencia en el municipio. La

E.S.E.
a los prestadores de servicios de salud, una vez se expida
parte de la autoridad competente, en materia de tramites
poblacion migrante en condicién irregular,

soportes de que se encuentran al dia con el pago de sus o
social, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafisca
la ley 789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y
quien certifica es cantader o revisor fiscal,
Tarjeta Profesional y certificado de la Junta Central de Con

realizara tramite establecido para garantizar lo anteriof.

con ocasién de
Proteccion Temporal para Migrantes Venezolanos. 9) Fresen
ademas de la informacidn que demuestre el cumplimiento dp

presentar copia

8. Aplicar lo que corresponda
a reglamentacion especifica por
para facilitar la afiliacién de la
la expedicidén del Estatuto de
tar al Supervisor del Convenio,
ias obligaciones pactadas, los
1ligaciones frente a la seguridad
es, conforme al articulo 350 de
demas normas que apliquen; si
cedula ciudadania, copia de la
adores. 10) Realizar los ajustes
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presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos del
componente de Subsidic a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud
asignados en el marco del presente Convenio; 11. La ESE informara y remitira certificado
de cuenta bancaria de ahorros de uso exclusive para los recursos del subsidio a la oferta,
en la cual se hard la transferencia de los recursos financieros pertinentes. La cuenta debe
generar rendimientos financieros y los mismos deben ser devueltos a la Gobernacion de
Antioquia una vez ejecutados los recursos y/o ejecutado el proyecto cofinanciado. 12. Dar
cumplimientc a las metas e indicadores pactadeos de acuerdc con lo establecido en el
articulo 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020 y de articulo 3 de la Resolucion 837 de
202Q, literal ##3.5. Los indicadores y metlas a ser cumplidos durante la vigencia del
convenio o contrato##; 13. Elaborar una propuesta de inversion de los recursos del
subsidio a la oferta que se ejecutardn mediante el presente convenio, la inversién debe
estar orientada a fortalecer la operacion de la prestacidn de servicios de salud en el
municipic, de acuerdo con las necesidades prioritarias que tenga la institucidn. La
propuesta debe ser presentada en los primeros 10 dias de vigencia contractual a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia a traves de la Supervision
del convenio, para su revisidn y aprobacion de la inversion de los recursos; 14.- Ejecutar
los recursos del convenio en concordancia con la propuesta aprobada por la Secretaria y
entregar a la supervision los soportes de dicha ejecucién. 15. Cumplir con los requisitos
para la prevencién de accidenies y enfermedades laborales del personal propio y/o el de los
subcontratistas de acuerdo con lo establecide en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas
normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en ei Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de Anticquia. 16.
Para efecto de las actividades que se van a desarrollar en el marco del convenio, el
conveniente y las personas que estos contraten para el desarrollo del objeto, estan
obligados a adoptar todas las precauciones y medidas establecidas por el Gobierno
Nacional, Departamental y Municipal, en cuanto a la bioseguridad para la prevencion de la
propagacién del COVID 19, lo que se evidenciard con la presentacion de protocolos de
bioseguridad para proteger a todos trabajadores, contratistas, asociados y visitantes del
lugar de trabajo los cuales deberan ser implementados bajo su responsabilidad. Dichos
prolocolos deberan allegarse a la respectiva dependencia contratante por intermedio del
superviser, en el momento de la firma del acta de inicio, 0 a mas tardar dentro de los 4
dias posteriores a la suscripcion de la misma. Los protocoles presentados podran ser
sujetos de verificacion con el fin de corroborar que se cumplan los requisitos normativos
definidos por los entes gubernamentales para enfrentar la pandemia por el COVID 19

METAS E INDICADORES. En concordancia con lo establecido en el articule 2.4.2. 7. Del
Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e indicadores de calidad en la
preslacién de servicios de salud, de gestidn financiera y de produccidn, que deberan ser
cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la E.S.E.:

1) Indicador de Calidad en la prestacion de servicios de salud.

1.1 Tiempo promedic de espera para la asignacién de cita por médico general. El
estandar que debe cumglir la E.S.E. debe estar en coherencia con lo establecido en la
Resolucién 1552 de 2013. #Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos
123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones. Articulo 1.




Cédigo: FO-M7-P6 022

Version: V1

o Nl Fecha de aprobacion:
GURERNACION DE ANTICOLIA
N T o 01/02/2021

Pagina: 16 de 28

Paragrafo 3. La asignacion de las citas de odontologia |y medicina generales no podra
exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la salicitud, salvo que el paciente las
solicite de manera expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en el momentc en
que reciban la solicitud informaran al usuvaric la fecha pafa la cual se asigna la cita, sin
que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta
requerida#.

2} Gestién de produccion y prestacion del servicio de salud;

2.1. Funcicnamiento de los servicios habilitados en los hergrios reportados en el REPS.

E! prestador de servicios de salud deberd garantizar y dar| cumplimiento a los horarios de
los servicios de salud habilitados en el Registro Especial |de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) v entregar la evidencia de ello al supervisor del convenio.

3} Gestion financiera: :
- 3.1. Monto de los ingresos corrientes recaudados por [concepto de venta de servicios
de salud.
PORCENTAJE DE RECAUDGC: Ingresc Total Recaudado [Excluye CxC) / Ingreso Total
Reconocido Excluye CxC
META: % de recaudo mayor o igual al promedioc 3 anteriores vigencias

- 3.2. Monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de servicios de salud.
RECUPERACION DE CARTERA: recaudo de recursos de vige'ncias anteriores

META: recaudo de vigencias anteriores mayor o igual al pro'medio 3 anteriores vigencias
- 3.3. Equilibrio presupuestal.
Equilibric con reconocimientos: Ingresc Total Reconocido /| Gastos Comprometidos Totales
con Cuentas por Pagar

META: Equilibrio con reconocimiento mayor o igual a 1

La Direccidn de Gestién Integral de Recursos, certificara|los resultados de los tres (3)
indicadores de gestion financiera, con base en la informacjén reportada por los hospitales
en el Sistema de Informacion Hospitalaria # SIHO del Ministeric de Salud y Proteccitn
Social. ‘

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.

Ei Sistema General de Participaciones (SGP) previsto en lalley 715 de 2001 #Por la cual
se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislative 01 de 20&)1) de la Constitucidn Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién y
salud, entre otros#, estd constituidoe por los recursos due la Nacidn transfiere a las
entidades territoriales, para la financiacién de los servicios a cargo del Estado. £l SGP estd
conformado entre otros, por una participacidn con destingacién especifica para el sector
salud, denominada participacién en salud; Esta a su vez esta integrada por varios
componentes asii Componenie de aseguramiento en salud; componente de salud publica;
Componente de subsidios a la oferta. La Ley 1955 de 2019 #Por la cual se expide el Plan
Macional de Desarrolic 2018-2022#, modifico el articulo |47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacion y distiibucion de la participacidon en
salud, asi: #ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUGION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifiquese el articulo 47 de la
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tey 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47. Distribucidn de los recursos del
sistema general de parlicipaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en
Salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes:

1. El 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliades al Regimen
Subsidiado.

2. El 10% para el componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.

(#)#

Que el articulo 235 ibid., definid el subcomponente de subsidic a la oferta como lia
asignacion de recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacidn de
servicios y tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA QOFERTA.
Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi: (#) 52.2 E
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacidon de recursos para
concurrir en la financiacidn de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura pablica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso aue sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios,

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios vy
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestacion de servicios de
que trata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacién total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional.

Que a su vez el articulo 236° ibid., establece frente a los gastos en salud de la poblacidn
pobre que estos serdn asumidos por las entidades territoriales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefaldo: #ARTICULO 236. PAGQ DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el propésito de lograr ia cobertura
universal del aseguramiento, cuando una persena requiera la prestacién de servicios de
salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
territorial competente, en coordinacidn con las Entidades Promotoras de Salud {EFP3) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas afiliaran a
estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencién a poblacién pobre que no haya surtido
el proceso de afiliacion definido en el presente articulo, serdn asumidos por las entidades
territoriales#.

Que mediante el Decretc 780 de 2016, se compilaren las normas de caracter
reglamentario que rigen el sector administrativo de salud y proteccién social y en la Parte
4 del Libro 2, se incorporaron las naormas relacicnadas con la atencion a la poblacidon no
asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distribucion de los recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el marco de lo dispuesto en la Ley 1935 de
2019.

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
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participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamentd la materia mediante el Decreto

268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye pa
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Secto
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015,
Administrativo de Planeacion Nacional, en relacién con
procedimienios y variables de distribucién, asignacién y U
General de Participaciones para Salud y se dictan otras d
se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la dis

cialmente la Parte 4 del Libro 2
r Salud y Proteccion Social y se
Unico Reglamentaric del Sector
la definicién de lps criterios,
so de los recursos del Sistema
sposiciones#; Decreto en el que
tribucidn, asignacién, uso, forma

de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision,| seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacién con destinacién especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi:

En cuanto a la definicién serald:
Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Spn ios recursos asignados para
concurrir en la financiacién de la operacién de: la prestaciéon de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones o la infraestructura piblica administrada por terceros, ubicadas
en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolic en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios#.

B:
nacién del subcomponente de

En cuanto a los criterios de distribucién y asignacidn precis
#Articulo 2.4.2.6. Criterios para la distribucién y asig
Subsidio a la Qferta, de los recursos de la participacién de salud del Sistema General de
Participaciones. En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2., dei articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Lla-y 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuiran entre los departamlantos, municipios certificados y
distritos referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decrets, en donde se encuentren
los monopolios en servicios trazadores no sostenibles por [venta de servicios definidos en
ese decreto, con los siguientes criterios: (#)

p, establecieron que: (#) #lLa
s mencionados en el presente
distritos referidos en el articulo
0s recibiran los recursos de sus
los recursos de las areas no
y Vaupés.

Asi mismo los dos incisos finales del presente articul
sumatoria de lo obtenido por la aplicacién de los criteric
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los
2.4.1.3., del presente decreto. Asi mismo, los departament
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como
municipalizadas de los departamentas de Amazcnas, Guainig

Los recursos de este subcomponente serdn girados por la [Nacién a la cuenta maestra de

prestacion de servicias de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social#.
Frente a uso de los recursos del subsidio a 1a oferta se sefald:

erta. Los recursos del subsidio:
unicipios certificados y distritos
a financiacidon de los gastos el
mpresas Sociales del Estado o
restacion de servicios de salud,
0 52 de la Ley 715 de 2001,

#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la O
a la oferta deberan ser usades por los departamentos, m
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para
operacién de la prestacion de servicios de salud de las E
administradores de infraestructura piblica destinados a la p
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articu
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2018.
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Frente a su ejecucidn se sefald ibid:

#lLos departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto v
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidic a la oferta a las Empresas
Sociales de! Estado o administradores de infraestructura puablica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucidén debera realizarse mediante la suscripcidn de convenios ¢
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

En cuanto a los indicadores, metas, supervisidn, seguimiento y control, se senald ibid.: #EI
convenio o contrato debera incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la
prestacidn de servicios de salud a la poblacidn y de gestidn financiera y de produccion, los
cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de ese
convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. El
convenio o contrato deberd contar con una supervision, que efectuard el seguimiento al
cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del
mismeo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores vy metas establecidas En
el convenio o contrato, la entidad territorial debera adeptar las medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacién de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y
debera establecer, si asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuande los giros, en el marco de la ejecucidn del convenio o contrato#.

Que mediante la Resolucign B57 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan
lineamientos para el uso y la ejecucion de los recursos del subcomponente de Subsidio a
la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de 3alud vy
Proteccion Social, fijo los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP,
que seran ejecutados por las entidades territoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcion de convenios o contratos con las ES.E. vy la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidic a la oferta. Este
Ministeric determinara y publicard anualmente en su pagina web, el listado de las E.SE. vy
de los administradores de infraestructura pablica, monopolio en servicios irazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segln
corresponda, asi: (...)

2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios na certificados suscribiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en fa
jurisdiccion  de sus municipios no certificados  y que se encuentren en el listado

publicade por este Ministerio, sean estas de caracter municipal o departamental, asi
como con  los administradores de infraestructura publica de propiedad del
departamento ©  municipio, que operen en la jurisdiccion del municipic no

certificado. (#)

Paragrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de infraestructura pulblica que
suscriba el convenio o contrato con la entidad territorial, debera garantizar la prestacion de
servicios de salud en las sedes monopolio#.
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La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facu
celebrar convenios administrativos, asi:

#(#) ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUE
podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimient
de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su ca
convenios interadministrativos o la conformacion de persona

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conforme

tad a las entidades pulblicas de

LICAS. Las entidades publicas

de funcicnes administrativas o
go, mediante la celebracion de
$ juridicas sin animo de lucro.

n por la asociacién exclusiva de

entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cddige Civil v en las

normas para las entidades de este género. Sus Juntas
integrados en la forma que prevean los correspondientes
proveeran igualmente sobre la designacion de su representa

o Consejos Directivos estaran
estatulos internos, los cuales
hte fegal. (#)#

El Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad de seleccidn

que se debe adelantar cuando se suscriben Convenios o C(
entidades afirmando #La modalidad de seleccion para |
Estataies es la contratacién directa#; En el mismo sentido,
de la Ley 1150 del 2007 modificade por el Articulo 92 de
que procederd la medalidad de contratacién directa, siempre
del mismo tengan relacion directa con el objeto de la Entic
0 en sus reglamentos.

Respecto a los convenios interadministrativas la Doctrin
aquellos utilizados para cumplir los fines con institucionalid
a las entidades estatales; los convenios se reservan er
mediante acuerdo el cumplimientc de los fines impuestos p
convenios interadministrativos son los que se celebran en
aunar esfuerzos que le permita a cada una de ellos cumplir

La Empresa Sacial del Estado E.3.E Hospital San Bartolomé
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Ah

de habilitacién No 0547505020, lo que garantiza que
estandares de calidad exigidos en el sistema de salud. Asi
institucion publica con experiencia en el sector como Empre

servicios de salud y es la unica destinataria de los recursos

respectivo convenio.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICA

yntratos interadministrativo entre
a contratacion entre Entidades
gl articule 2° numeral 4 literal ¢.
la Ley 1474 de 2011 establece
> que las obligaciones derivadas
ad ejecutcra senalado en la ley

a ha sostenido que ellos son
ades y legales que les compete
forma exclusiva para regular
br la Constitucion vy la Ley. Los
re las entidades estatales para
con su misién u chjeto.

de Murindo esta habilitada por
tioguia, mediante el certificado
el prestador cumple con los
mismo La ESE Hospital es una
sa Social del Estado, que oferta
a ejecutar una vez se firmg el

CION DEL MISMO, INDICANDO

LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION

Y LOS RUBROS QUE LO COMPONEN.
4.1 Analisis del sector

4.1.1 Aspectos Generales: El presente convenio se realiz

8 para dar cumplimiento a las

competencias en salud de la entidad territorial, se ejecutan ios recursos del denominado
subsidio a la oferta y se relaciona con el fortalecimiento de la operacién de la prestacion

de servicios de salud por parte de ia institucion beneficia

[ia de los recursos y por ende
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tiene relacién directa con la mejora de bienestar de las personas que habitan el territorio
de influencia del hospital. El sector salud, dada la especificidad y la criticidad de los
servicios que presta, estd ampliamente regulado y si bien el Estado no presta servicios
directamente, si se encarga a través de las entidades territoriales, la Superintendencia
Nacional de Salud y otros organismos, de ejercer un estricto control de su operacién. La
organizacidon del sector cuenta con Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) que se encargan de afiliar a los beneficiarios y de garantizarles un plan de
beneficios, que es contratado con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS}).
Estas instituciones prestadoras a su vez se organizan en una red que se subdivide en red
de servicios basicos (de baja complejidad) vy red de servicios complementarios (servicios de
mediana y alta complejidad), con el objetivo de garantizar la integralidad de los servicios
que requieran las personas en un territoric determinado. Las instituciones a su vez se
clasifican como de nhivel 1, Il y Il de atencidn, lo cual se define de acuerdc con Tipo de
servicio que ofrece, los recursos tecnolégicos dispuestos para la prestacidn del servicio vy el
recurse humano con el que se cuenta para prestar ese servicio (Resolucién 14707 de
1991). Lo anterior se refleja en la capacidad de las instituciones para solucionar problemas
de salud de menor o de mayor compigjidad y de los profesionales y las tecnologias que
emplean para atender a las personas.

4.1.2 Analisis del Mercado: Los servicios de salud, vistos desde ta optica de la compra
venta de servicios, se cataloga como un mercado imperfecto, dado que en el mismo, no
se cumplen las siguientes caracteristicas, que son propias de los mercades perfectos: i)
hay informacién perfecta: Los consumidores estén perfectamente informados sobre la
disponibilidad, precio y calidad de los bienes (o servicios) ofrecidos; ii) hay competencia
perfecta: todos los que desean producir el hien pueden ingresar al mercado como
productores, y todo productor que desea salir del mercado puede hacerio libremente;
ademas, en todo momento existen multiples productores compitiendo unos con ciros para
capturar el favor y dinero de los gconsumidores; iii}) el bien es privado: Al ser consumido, el
bien sélo beneficia al consumidor individual y no confiere beneficio algunoc a otras
perscnas, como por ejemplo sus vecinos, familiares o amigos; iv) el mercado es completo:
existe al menos un productor en el mercado, para atender a cada individuo que demande
servicios v v) los bienes son homogeéneos, lo que implica gue tedos los servicios tienen
unas caracteristicas técnicas uniformes.

Contraric a lo que ocurre en los mercados perfectos, en el mercado de los servicios de
salud, los consumidares o beneficiarios de las servicios no disponen de informacién
suficiente sobre precios, disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre Ia
informacién que maneja el proveedor, frente a la informacidn que tiene el usuaric o
beneficiarios del servicio. Por tratarse de un mercade con alta especialidad, la competencia
es limitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo desee. El bien, ¢ mejor el
servicioc que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no sdlo impacta a quien lo
recibe directamente, sing que tiene impactio sobre su entorno familiar y sobre el entorno
comunitaric y sccial, porque se impacta sobre el estadc de salud de las personas con sus
consecuencias scbre la scciedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse gue
ningun proveedor tiene la capacidad de atender la totalidad de la demanda de servicios que
pudiera necesitar un usuario y es posible que se necesiten varios proveedores o
prestadores de servicios (por lo cual se requiere de la conformacién de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de safud no se pueden
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catalogar como homogéneos, desde la perspectiva econém
los mismos se conjugan actividades, intervenciones y proc
médica. servicios profesionales de los medicos y otr
reconocen como honorarios; ademas se proveen medicamd
Por fas anteriores consideraciones, observamos que el mer
imperfecto, al cual no se le pueden aplicar las reglas gene
seciores de la economia.
Otro aspecto importante para resaltar es que en Colo
desenvuelve dentro del esquema del aseguramiento de 14
toda persona debe estar afiliada al sistema mediante el ac
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAP

ica o del mercado, dade que en
edimientos propios de la practica
b personal asistencial, que se
ntos e insumos a los pacientes.
cado de la salud es un mercado
rales que se aplican a los demas

mhia el sistema de salud se
poblacion y esta definido que

tor definido para eilo que son la

o aseguradoras). Estas EAPB

deben garantizarles a sus afiliados un paguete predefinido de servicios que se conoce como
Plan de Beneficios, al tiene acceso mediante la afiliacign previa a través del Régimen

Contributivo, cuando la persona tiene capacidad de pago o

cuando tiene un empleadar gque

responde por su afiliacion, o a través del Régimen Subsidiado, cuando la persona queda

clasificada como poblacion pobre ¥y ademas no tiene un e
ultima situacion, es el Estado quien cubre la prima para
Régimen Subsidiado. En el esquema del aseguramiento en
servicios a los afiliados mediante la contratacidn de los
Prestadcras de Servicios de Salud (IPS), hospitales o clini
atencion de los pacientes. Otros actores importantes ef
Secretarias municipales, distritales y departamentales da
sanitaria en su jurisdiccion; el Ministerio de Salud y Prot
rectora y la que imparte las politicas y las normas del sec

o3

I

t

rrpleador que lo asegure. En esta

afiliar a las personas pobres al
salud, las EAPB garantizan los
mismos con las Instituciones

cas que soh responsables de la

el sistema de salud son las
salud, que son l|a autoridad

eccidon Social que es la entidad

or; la Superintendencia Nacional

de Salud, que se encarga de la inspeccién, vigilancia y control de los actares y las

Universidades, gue se encargan de la formacién del talento

4.1.3 Anélisis de la Demanda: Como se desprende de
apartes anteriores, el presente convenio se desarrolla en
especificidad frente a los servicios que demandan los usug

humano en salud.

los aspectos revisados en los
un sector con alto grado de

arios potenciales, que puede ser

la totalidad de la poblacién del municipio, cuando ese vea aquejada por un problema de

salud. Para el caso puntua! del convenio con la ESE Hosy
teniends en cuenta que los recursos estan orientados al fo
la institucion en todas sus &reas, se puede afirmar que
poblacién del municipio. Frente a la demanda especifig
cuantificar mediante el empleo férmulas matematicas, ni
demanda histérica, pero la demanda se circunscribe a
complejidad, atendidos bajo la tutela de profesionales med
contratados por el hospital,

servicios que deben estaf

ital San Bartclomé de Murindé,
rtalecimiento de la operacidn de
se bheneficiara la totalidad de
a de servicios, no se puede
con base en el analisis de la
0s servicios de salud de baja
icos, odontélogos, bacteridlogos
habilitados por la autoridad

competente. La cantidad de los servicios estara siempre influenciada por las necesidades de
la poblacidn y por la presencia o no de situaciones especigles que afecten la condicidén de

salud de los habitantes, como por ejemple presencia d
eventos de urgencias © emergencias sobrevinientes.

El concepte de subsidios a la oferta, tal como se aplica pa
novedad frente a las competencias de la entidad territorial
Antioguia no habia realizado previamente este tipo de prg

=Y
-

brotes de enfermedades y/o

ira el presente convenio es ung
y por ello El Departamento de
cesos contractuales con objeto
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similar. Por tanto, no se puede relacionar experiencia especifica previa. Se trata, eso si, de
dar cumplimiento a una competencia de la entidad territorial vy de ejecutar unos recursos
que son de destinacién especifica para la entidad beneficiaria y la seleccién de las mismas
es determinada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la entidad departamental
no se puede apartar del listado de instituciones publicado por fa Nacién.

4.1.4 Analisis de la QOferta: El presente convenio se enmarca en el nuevo conceplo de
subsidios a la oferta, que son los recursps asignados por parte del Estade para concurrir
en la financiacién de la operacién de la prestacian de servicios y tecnologias efectuadas
por instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean monopelic en servicios trazadores y no sostenibles
por venta de servicios. En este escenario los recursos del convenio apuntan a fortalecer de
forma global la operacidn de la institucion, buscando mejorar todos sus procesos internos vy
su interaccién con el entorno. para garantizar la sostenibilidad de la prestacion de servicios
de salud en condiciones de calidad para todos los usuarios del servicio en cada
jurisdiccién, independientemente de su afiliacidn o no afiliacion al sistema de salud. La
aferta de los servicios, para el caso del hospital, se concentra en servicios de urgencias de
baja complejidad, Atencion obstéirica de baja complejidad, consulta médica general y
servicios de medicina general de baja complejidad; odontologia de baja complejidad,
laboratorio clinico de baja complejidad; servicios de promocidn de la salud y prevencion de
la enfermedad; brigadas extramurales; entre otros. £l Hospital es una institucion de caracter
publico, monopolio en su jurisdiccidén para servicios trazadores como obstetricia y urgencias
de baja complejidad.

4.2. Valor del Convenio:

TRESCIENTOS NQVENTA Y TRES MILLONES CIENTQG NOVENTA Y DOS WMIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESQS M/l {$393.192.847}, por tratarse de servicios
de salud estan excluidos de VA (Articulo 476 del Decretc 624 de 1982 Estatute
Tributario - modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

El presupuesto oficial para el presente convenio, esta en coherencia con la distribucion de
recursos de subsidio a la oferta que se hace mediante la Resolucion S2021060007950 de
abril 14, expedida por la Secretaria de Salud del Departamento, en la cual se aplicaron los
criterios  establecidos en el Decreto 268 de 2020para asignar los recursos de este
componente; como resultade le correspondié a la Empresa Social del Estado la suma de
$393.182.847.

Anexc 2 Calculo de Presupuesto # Resolucidn 52021060007950 de abril 14 2021

El Departamento Nacional de Planeacidn (DNP), expidié los siguientes documentos de
distribucion de recursos: i) el Documento de Distribucidn SGP-52-2020 para la
#Distribucion de las doce doceavas para el municipio de Barrancominas de lz participacion
para salud (régimen subsidiade y subsidio a la oferta}; de la Ultima doceava para el resto
de las entidades beneficiarias de las participaciones para salud, agua potable y saneamiento
basico, proposito general y de las asignaciones especiales para programas de alimentacién
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escolar, resguardos indigenas y municipios riberefios del
las doce doceavas de la asignacion especial para FONP
anexo 5, asignd para Antioquia por concepto de Gliima d
2020, la suma de $614.154.980; adicionalmente,
SGP-55-2021, para la #Distribucidn de las once doceavas
(componente de salud publica y subsidio a la oferta)
asignaciones especiales para programas de alimentacion es
grande de la magdalena y resguardos indigenas, vigencia
documento se asignaron al Departamento de Antiogquia
entre las instituciones beneficiarias del subsidio a la of
certificados en salud.

En total por el componente de subsidic a la oferta a
asignaron  $4.787.572.094, que fueron  distribuid

D3

iio grande de la Magdalena; y de
FT 2,8%, vigencia 2020#, en el
bceava de subsidio a 1a oferta de
el Documento de Distribucién
de las participaciones para salud
y propgsito general, y de las
colar, municipios riberefos del rio
2021#. En el anexo 3 de dicho
$4.173.417.114, para distribuir
Erta. Ubicadas en municipios no

Departamentc de Antioguia le
mediante la  Resolucién

52021060007950 de abril 14 y a la ESE Hospital San bartolomé le corraspondieron

$393.192.847

El Ministerio de Salud vy Proteccién  Social

as/Sistema-General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicio
Sociales del Estado # E.S.E. y Operadores de Infraestructu
que son monopelio de servicios trazadores en la vigencia
instituciones Prestadoras de Servicios a las cuales se les asi

Por la naturaleza v las caracteristicas del objeto del presen

‘ publicé
(https://www.minsalud .gov.cofproteccionsociaI/Financiamientb

en el portal web

{Pagin

.aspx), el listado de Empresa

ta Plblica QOperada por Terceros,

2020, del cual hacen parte las
gna el recurso.

e convenio, el Departamento de

Antioquia, Secretaria de Salud, debe girar los recurslbs asignados al Hospital. La

contraprestacién del ascciado serd la garantia de la operaci
de salud en la jurisdiccidn y el acceso de ios usuarios en
acuerdo con los indicadores establecidos para hacer el seg
de 1a supervision y al cumplimiento de las metas de gestién

on de la prestacion de servicios

condiciones de oportunidad, de

uimiento del convenio por parte

financiera.

Ademas, el Hospital se compromete a brindar a la poblacid

por alguna circunstancia no estad afiliada al Sistema Generai

los servicios de salud de su portafolio que requieran estas

cargados y cruzados por la ESE contra los recursos que re

Por tratarse de una demanda espontdnea de los potenciales
afiliar al sistema de salud, técnicamente no es posible calcu

valor de los mismos, maxime si consideramos que en pf
deben surtir el tramite de afiliacién, antes de ser atendidos
que se trate de urgencias vitales. Por lo anterior se conside

sera minima.

Los recursos del presente convenio corresponden al pre
mediante Resolucion S2021060007950 de abril 14 de 2021
Salud del Antioquia v son de destinacion especifica para fin

de la prestacion de servicios de salud en el municipio. Por
realizara ningun aporte de recursos financieros efectivos.

n sin capacidad de pago y que
de Seguridad Social en Salud,
ersonas; dichos servicios, seran
cibe como subsidio a la oferta.
beneficiarios que no se puedan
lar la cantidad de servicios y el
imera instancia estas personas
en el servicio de salud; salvo
ra que la demanda de servicios

supuesto asighado al Hospital
, expedida por la Secretaria de
anciar los gastos de operacién
tal motivo, la ESE Ascciada no
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4.3. Forma de desembolso de los recursos

El giro de los recursos a la E.S.E., serd realizado por la Direccién de Gestion Integral de
Recursos de la SSSA, de acuerdo con las doceavas giradas al Departamento de Antioquia
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa verificacion del cumplimiento
de las obligaciones por parte de la E.S.E., que deben evidenciarse en el informe de
supervision.

PARAGRAFQ 1: Para e! pago, se debe presentar la siguiente documentacion: 1) Informe de
sequimienio a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del convenio, en el cual
conste que el contratista presentd los soportes de informacion requeridas; 2) Certificacion
del supervisor del convenio, donde conste que el contratista presenté a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia el Plan de Inversion que realizard la
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho pian fue aprobado por la Secretaria ;
3) Certificado de la cuenta bancaria de ahorros, en la cual se hara la transferencia de los
recursos de subsidio a fa oferta; 4) Certificade de estar a paz y salvo con los aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y
Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta
profesional del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
igualmente se debe incluir ia planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en
que se realiza la transaccién. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el primer
desembolso,

PARAGRAFQ 2 En el caso de que el supervisor evidenciara el incumplimiento de los
indicadores o metas, no autorizard el pago del mes siguiente y hard un plan de mejora con

el contratista para subsanar dicha situacion y una vez subsanada esta procedera a autorizar
los pagos correspondientes.

Los desembolsos estardn supeditados a la existencia de recursos en el PAC,

PAC # PAGO DEL CONTRATO POR MES # MURINDO

Junio 175.076.888
Julio 31.159.420
Agosto 31.159.420
Septiembre 31.159.420
Cctubre 31.159.420
Noviembre 31.153.420
Diciembre 62.318.859
TOTAL 393.192.847

4.4. Rubro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Nimero de registro en
el Banco de Proyectos

4.4.1. DEPARTAMENTO

# BANCO DE PROYECTQS:
BPIN/BPID: 2020003050156
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e
GOBERNACO

PEEN

Nombre: Compromisc de Garantizar la prestacion de Servjcios de Salud para la Poblacién a
cargo del Departamento de Antioquia

Elemento PEP: 01-0083

Vigente hasta: 12 de julio de 2021
Numero de certificado: 2016800006027

# RUBRO PRESUPUESTAL: 2350208/131D/0-PS3031/ €19062/010083002004
# CDP: 3500046461 # fecha de creacidn:30.04.21 - Valor $393.192.847

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO.

Mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 el {Ministerio de Salud y Proteccion

Sacial, fijo los lineamientos para realizar el seguimiento de|los recursos del SGP, que seran

gjecutados por las entidades territoriales y determind el listado de ES.E. y de los
administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las que .
los departamentos, distritos o municipios certificados suscribirdn los convenios ¢ contratos

#Articule 2. Lineamientos para la suscripcidon de convenios| o contratos con las E.S.E. vy la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente| del subsidioc a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicara anualmente en su pagina) web, el listado de las ES.E. vy
de los administradores de infraestructura publica, monopoliol en servicios trazadores, con las
que los. departamentos, distritos o municipios certificadas suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del |Decretoc 780 de 2016, segtn
corresponda, asi: (...)

De acuerde con ello y consultado el listado publicado| por el Ministerio la pagina:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-

Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx ., encantramos | que hacen parte del listado
publicado por el Ministerio la Empresa Sociales de la ESE Hospital San Bartolomé de
Murindo.

Este municipio hace parte de los municipios no certificados cL que perdieron su certificacién
después de haberla obtenido en el Departamento de Amioqdia y la ESE esta en el listado
de instituciones beneficiarias del subsidio a la oferta publica'do por el Ministerio en 2021.
Por tal razon, se justifica juridica y técnicamente su eleccidn| como beneficiaria de recursos
de subsidio a la oferta en 2020.

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES

NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. Ei ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
Ver Anexo.
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7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.

El articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: "Las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos
cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, casc en el
cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la
naturaleza del ohjeto del contrate y a la forma de pago, asi como en los demas que
sefale el reglamento.”.

Por tratarse de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) los cuales la Nacion
transfiere, por mandato de los articulos 356 y 357 Constitucionales (reformados por los
Actos Legislalivos 01 de 2001 y 04 de 2007), a las entidades territoriales o a los
administradores de infraestructura ptblica para la financiacion de los servicios a su cargo,
de ahi que para el presente contrato no se exigiran las pdlizas por cuanto es un contrato
de tracto sucesivo y con pagos mensuales, lo que implica que si no se cumple con las
cbligaciones contractuales, no se haran las respectivos pagos mes a mes.

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESQ

8. ACTO ADMINISTRATIVO POR MEDIC DE LA CUAL SE CONFORMO EL COMITE
ASESOR Y EVALUADOR DEL PROCESO CONTRACTUAL

Mediante Resofucion No. 2021060009515 de 04 de mayc de 2021, se designd el Comité
Asesor y Evaluader y sus integrantes, asi:

Rol Técnico: Carlos Mario Aristizabal Zuluaga # Profesional Universitario
Rol Logistico: Zaira Salinas Velasquez # Profesional Universitario
Rol Juridice: Juan Esteban Arboleda # Profesional Universitario.

9. TIPO DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA

Supervision Tipe C: Para el presente contratoc la Supervision serd realizada por un
funcionaric de la planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia guien se encargard de hacer el seguimiento técnico, juridico,
contable y financiero del contrato.

La seleccion dei tipo C en Supervision se justifica en cuanto a que las actividades a las
cuales se realizaran control y seguimiento, son de baja complejidad y puede ser asumido
por un sclo funcionario con conocimiento y experticia en las mismas.

0. ANEXOS

Anexo 1 Relacion de municipios descertificados

Anexo 2 Calculo de Presupuesto # Resolucion S2021060007950 de abril 14 2021
Anexo 3 Matrnz de Riesgos

COP: 3500046461 # fecha de creacidon:30.04.21

Resolucién de designacion del Comité Asesor y Evaluador No. 2321060008515
BPID (Certificado de Banco de Proyectos).
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7 Link de la pagina del Ministerio de Salud, en el cual ¢

instituciones mongopolio

de

2sta publicado el listado de
servicios trazadores:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamientg/Paginas/Sis

tema-General-de-Participaciones—-Prestacion-de-servicios.aspy

8 Documentos del Asociado
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ZAIRA SALINAS VELASQUEZ
Rol Logistico

CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAGA
Rol Tecnico

\ S

JUAN ESTEB?N ARBOLEﬁA JIMENEZ
Director Asuntos Legales - Rol Juridico

JUAN DAVID RODRIGUEZ QUIJANO

Director de Aseguramiento y Prestacion de Servicios

Fecha de Creacién: Medellin, (Mayo, 07, 2021}

Fecha de Aprobacién: 2 5 MAY

201




Anexo 1 Relacién de municipios descertificados

Tabla 1. Municipios no certificados de Antioquia:

NO NATURALEZA DEL
# | MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS | wcotiFIcADO PRESTADOR R::E\S((;‘;O
1 | TARAZA X PUBLICA ALTO
2 | SOPETRAN X PUBLICA MEDIO
3 | LA PINTADA X PUBLICA BAJO
4 | VIGIA DEL FUERTE X PUBLICA ALTO
5 | MURINDO X PUBLICA SINR.

Tabla 2. Municipios que perdieron la certificacion en Antioquia:

MUNICIPIOS | ANO EN QUE PERDIO LA CERTIFICACION
4 | QUE PERDIERON NATURALEZA | RIESGO
CERTIFICACION - | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2015 | PRESTADOR |FyF
ANTIOQUIA
6 NECHI X PUBLICA SINR.
7 CACERES X PUBLICA ALTO
8 SAN JUAN DE x PUBLICA SINR.
URABA '
9 JERICO X PL‘JBLICA SINR.
10 URAMITA X PL‘lBLICA N/A
11 | GOMEZ PLATA X PL‘JBLICA SINR.
12 | CAICEDO X PL.JBLICA BAJO
13 {TOLEDO X PL'JBLICA ALTO
14 ARGELIA X PUBLICA ALTO
15 | PUERTO BERRIO X PUBLICA* N/A
16 | ZARAGOZA X PRIVADA ** | N/A

* En Puerto Berrio la infraestructura publica tiene como operador a fa ESE Hospital César Uribe Piedrahita de

Caucasia.
** Zaragoza es el unico municipio no certificado con operador de infraestructura publica, de naturaleza privada.
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RESOLUCION

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DISTRIBUYEN LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES, COMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA, ENTRE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y ADMINISTRADORES DE INFRAESTRUCTURA
PUBLICA DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE ANTIOQUIA EN EL ANO 2021, QUE HACEN
PARTE DEL LISTADO DE INSTITUCIONES MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES,
PUBLICADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial la Ley 715 de 2001, ia ley 1955 de 2019 y el Decreto
Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero det 2021, y

CONSIDERANDO

Que la Ley 1955 del 25 de mayo de 2019, mediante fa cual se expide el Plan Nacional de
Desarrcllo 2018-2022 *Pacto por Colombia, Pacto por Equidad”, en su articulo 235. que modifico el
articulo 52 de la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001, establece que:

"Articulo 52 Distribucién de los recursos del componente de salud publica y de subsidic de
oferta. Este compenente comprende dos subcomponentes: el de acciones de salud publica
y el de subsidic a la oferta. Los recursos correspondientes a estos subcompoenentes se
distribuirdn asi:

52.1 El subcomponente de Acciones de Salud Publica, se distribuira a cada entidad
territorial de acuerdo al resultado de la sumatoria de los siguientes criterios: poblacién,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad, densidad poblacional y
eficiencia administrativa. Se entenderd como eficiencia administrativa € mayor o menor
cumplimianto en metas prioritarias de salud publica, medidas por indicadores trazadores.

Les departamentos recibiran el 45% de los recursos destinados a este subcomponente
para financiar las acciones de salud publica de su competencia, la operacién y
mantenimiento de los laboratorios de salud publica y el 100% de los asignados & Jas areas
no municipalizadas. Los municipios y distritos recibiran el 55% de los recursos asignados a
este componente, con excepcién del Distrito Capital que recibird el 100%.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera disefiar e implementar los sistemas de
monitoreo que den cuenta del uso eficiente de fos recursos y los resuttados en salud,
acorde con las acciones de salud publica priorizadas. Para lo cual los departamenios,
distritos y municipios deberan reportar la informacion que corresponda.

Los departamentos, distritos y municipios podran establecer convenias de asociacion para
la ejecucion de los recursos, en funcion de los planes territoriales de salud publica de
intervenciones colectivas, en especial los objetivos y metas priorizadas en el respectivo
territorio.

-

MURIBEOL
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52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacion de
recursos para concurrir en la financiacion de ia operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura plblica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil accero que sean monopolio &n servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se
distritos certificados y los departamentos con institucjones de prestacion de servicios de
que trata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacidn total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional.”

distribuiran entre los municipios y

Que el Decreto 268 del 24 de febrero de 2020, sustituye parcialmente la Parte 4 def Libro 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector|Salud y Proteccion Social y se
modifica el ariculo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion conl|la definicidn de los criterigs,
procedimientos y variables de distribucion, asignacién y uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras dispdsiciones.

Que con el fin de establecer los criterios para la distribucion y
de Subsidio a la Oferia, de los recursos de la participacion d
Participaciones, determinados en la Ley 715 det 21 de dic
2.4.2.6.. En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.
de 2001, modificado por e! articulo 235 de la Ley 1955

subcomponente se distribuiran entre los departamentos, y d
2.4.1.3 del Decreto 268 del 24 de febrero de 2020, en dond
€n servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios
los siguientes criterios:

asignacion del subcomponente
e salud del Sistema General de
embre de 2001, en su articulo
2. del articulo 52 de la Ley 715
de 2019, los recursos de esle
stritos referidos en el articulo el
e se encuentren 10s monopolios
definidos en este decreto, con

1)

a) Un 30% por poblacién. La distribucién se realinra’ considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de la poblacion

de cada municipio, distrito o area no municipalizada e
Un 22% por ruralidad. La distribucion se realiza
recursos determinado para este criterio, multiplicado
ruralidad de cada municipio, distrifo 0 area no municip

b}

Ruralidad. Es el indice de Ruralidad de la vigencia fis

recursos del SGP, determinado para cada depariame

N el total nacional.

a considerando el monto de
por la proporcion del indice de
alizada en el total nacional.

cal en la que se distribuyen los
hto, municipio y distrito del pais

y area municipalizada de los departamentos del Amazonas, Guainia y Vaupés,
definido por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP)} con base en la
informacidn a la que hacen referencia los incisos 1°|y 2° del articulo 2 .2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015.

El indice de ruralidad conjuga densidades y distancias. Fue propuesto par el Banco
Mundial y en Colombia lo aplicé Naciones Unidas|en el ‘Informe de Desarrollo
Humano Colombia Rural. Razones para la Esperanza’. El estudio, que fue dirigido
por Absalén Machado, se publicd en ef 2011, y en estos tres afos ha sido un punto
de referencia para las discusiones sobre el desarrollo}agropecuario del pais. Uno de
sus mayores aportes ha sido la aplicacion del indice de ruralidad, que ha logrado

"insertar e! analisis de la relacion campo/ciudad en la perspectiva de la geografia
econémica. De acuerdo con et indice de ruralidad, un|municipio es mas rural cuando
esta iejos de las ciudades grandes y, ademas, cuando su densidad es baja.

Un 38% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizard considerando el
monto de recursos determinado para este criterio, muyltiplicado por el porcentaje de
pobreza referido en el articulo 2.4.1.3 del presente degreto.

on del indice de Necesidades
systituya, determinado por el

Porcentaje de pobreza. Corresponde a la participaci
Basicas Insatisfechas -NBi-, o el indicador que lo
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DANE, de cada municipio y distrito del pais y areas no municipalizadas de los
departamentos del Amazonas, Guainia y Vaupés, entre el total del NBI del pais.

d) Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se distribuiran teniendo en cuenta
el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de

densidad en los términos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto. Los -

recursos  seran  distribuidos  entre  aguellos  municipios, distritos o _areas  no
municipalizadas con una densidad poblacional superior al promedic nacionat.

Densidad poblacional. Es el resutade de dividir la poblacidon de cada municipio y
distrito del pais y de las &reas no municipalizadas de los departamentos del
Amazonas, Guainia y Vaupés, entre por la extensién en Km2.

La sumatoria de lo obtenido por la aplicacion de los criterios mencionados en el
presente articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos
-en el articulo 2.4.1.3. del presente decreto. Asi mismo, los departamentos

recibiran los recursos de sus entidades territoriales no certificadas en salud, -

asi como los recursos de las areas no municipalizadas de los departamentos de
Amazonas, Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacidén a la cuenta
maestra de prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio
de Salud y Proleccion Social.” {Subrayas propias, fuera de texto)

Que de acuerdo con fo anterior, a la cuenta maestra de prestacién de servicios del
Departamento de Antioquia ingresaron SEISCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/L ($614.154.980), por
concepto de la doceava diciembre 2020 Subsidio a ta Ofeda y CUATRQ MIL CIENTO
SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ Y SIETE MIL CIENTO CATORCE
PESOS M/L {$4.173.417.114), por concepto once doceavas de subsidio a la oferta 2021 En
total sera distribuido en la presente Reselucién CUATRO MIL SETENCIENTOS OCHENTA
Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/L ($4.787.572.084), entre los prestadores de servicios de salud de municipios no
certificados de Antioguia en 2020, que hagan parte del listado de las Empresas Sociales del
Estado y de los administradores de infraestructura plblica monopolio de servicios
trazadores: .

1. Verificacion de municipios no certificados de Antioquia frente al listado de
prestadores de servicios publicado por el Ministerio. Se procede a confrontar ta
informacién de las Empresas Sociales del Estado y administradores de infraestructura
puablica de municipios no certificados del Antioquia frente al listado publicado en la
pagina web del Ministerio y se verifica cuales de los prestadores que hacen presencia
en los 16 municipios no certificados del Departamento, estan incluidos en ¢l listado del
Ministerio y encontramos que 15 instituciones que prestan servicios de salud en igual
numero de municipios no certificados estan en el listado publicado por e! Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Entre los cuales hay 14 son Empresas Sociales del Estado

"y una institucion que es administrador de infraestructura plblica en Zaragoza (Centro
Médico CUBIS de Istmina, Chocd). '

Que para la verificacion del listado de fas  instituciones no certificadas del Departamento de
Antioguia, podran ser consultadas en el ink:

https://www.minsatlud. pov.co/proteccionsacial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-

Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx

Que verificada la informacion publicada por €l Minist'erio, se detallan los 15 municipios no
certificados de Antioquia, con el nombre de la E.S.E. yfo del administrador de infraestructura

-
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publica, que hacen parte del listado publicado, de acuerdo can el documento publicado en su
pagina asi: "Archivo con Entidades Monopolio Servicios Trazadores — 2021”,

MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS E INSTIUCION PRESTADORA DE SERVICIGS DE SALUD DEL
LISTADO PUBLICADQ POR EL MINISTER|O - 2021
MUNICIPIO ESE O ADMINISTRABOR DE INFAESTRUGTURA ?J;L,Eé‘,,t,'g?é’f
MINSALUD

Caceres ESE Hospital isabel La Catdlica Si
Taraza ESE Hospital San Antonio Si
Zaragoza Centro Medico CUBIS de {stmina — Chocd Si
Puerto Berrio - ESE Hospital César Uribe Piedrahila de Caucasia Si
Gomez Piata ESE Hospital Santa Isabel Si
Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Si
Caicedo ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa Si
Sopetran "I ESE Hospital Haracie Suescin Mufioz Si
Uramita ESE Hospital Tobias Puerta ‘ Si
Argelia ESE Hospital San Julian Si
Jericd ESE Hospital San Rafael de Jerico Si
La Pintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur Si
Murindé ESE Hospital San Bartolomé Si
Sen Juan de Uraba ESE Hospital Héctor Abad Gémez Si
Vigia del Fuerte ESE Hospital Alrate Medio Antioguefio Si

Que son quince {15) los municipios no certificados de jAntioquia que tienen sede de
instituciones prestadoras de servicios de salud monopolic de servicios trazadores, entre los
cuales se hard la distribucién de los recursos girados al Dgpartamento del componente de
subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciongs (SGP). Los mismos que se
detallan en fa siguiente tabla con las variables normalizadas y ponderadas con base en las
cuales se realiza la distribucion de los recursos:

VARIABLES PONDERADAS Y NORMALIZADAS 2021
Municipios Ponderad.c'v Par P::::;::U Ponderado NBI ponderado lPol:uteza] a
Pablacidgn Poblacional Ruralidad 2018 [DANE}

Caceres . G,128777754 4] 0060005197 0,101286664
Tarazd ©0,118737157 0 0,06656879% 0,065898327
Zaragoza 0,109034866 0 0,061065603 . 0,093034128
Puerto Berrio 0,172682393 0 0,030466144 0,027989512
Gdme: Plata 0,042073456 0 0,0711p0892 0,0211395
Toledo 0,021388476 0 0054811439 0,048600524
Caicedo 0,03620295 0 0,064374211 0,037847836
Sopetran 0,06579431 0,182050892 0,0734573% 0,022985207
Uramita 0,029261406 [} 0,064377153 0,05508466
Argelia 0030973821 0 0,067371742 0,034839523
Ie_ril:fl 0058134387 0,185859655 0,074951095 3 0,018395431
La Pintada 0,035883704 0,402639635 0,0?925‘5592 0,026119479
Murindo 0022202917 0 U,OSEU&B 165 0,166128016
San Juan de Uraba . 0,088874317 0,229449817 0,058646263 0,12159278
Vigia del Fuerte 0,039966086 o] 0,057185355 0,159054414

1 1 3 1
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Fuentes de informacién: Poblacion: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
(CNPV} 2018
- Necesidades Basicas Insatisfechas (NBf): DANE
https.:#www. dane.gov.co/index php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018
- Ruralidad: Construccién del Departamento Administrativo de Planeacion. Direccion
de Sistemas de Indicadores de la (Gobernacion de Antioguia, con base en
informacion poblacional de DANE.
- Densidad poblacional. Solo aplica a municipios con indicador superior a promedio
Nacional (Decreto 268 de 2020)

Que se hace necesario proceder a hacer ia distribucién de los recursos aplicando los
criterios para cada uno de los 15 municipios. La sumatoria de los recursos asignados por
cada criterio, serd distribuida a la insfitucion prestadora de servicios de salud de cada
entidad territorial, que hace parte del listado de instituciones monopolio de servicios
trazadores, conforme al Decreto 268 del 24 de febrero de 2020

Que el valor asignado a cada institucion, sera el presupuesto para el contrato o convenic,
con cada una de las Empresas Sociales de! Estado o administradora de infraestructura
publica, por medio de los cuales se encargan de la prestacion de servicios de salud en cada
jurisdiccion, asi:

APLICACION DE LOS CRITERIOS PARA DISTRIBUIR LOS RECURSOS ASIGNADOS
COMO ULTIMA DOCEAVA 2020

RECURSOS SUBSDIO OFERTAI. AL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA PARA MUNICIPOS NO CERTIFICADOS—
ULTIMA DOCEAVA 2020

$614.154.980

. 1. Distribucion por municipio de Gltima doceava 2020 de subsidic a la oferta de
acuerdo con los porcentajes para cada criterio. De lo cual se obtiene el valor
asignada para cada criterio y sobre el cual se hara el gjercicio de distribucion entre los
prestadores definidos. '

RECURSOS ASIGNADOS POR MUNICIPIO NO CERTIFICADO SUBSIDIC A LA OFERTA ULTIMA DOCEAVA 2020
Porcentajes 10% 309 22% 38%
Criterios Densidad Poblatidn Ruralidad Pobreza TOTAL
Municipios $ 61.415.498 | $ 184.246.494 | $ 135.114.096 | $233.378.892 | § 614.154.980
Cateres 23.726.850 8.107.548 23.638.169 55.472.567
Taraza 71.876.905 8.994.383 15.379.279 46.250.567
Zaragoza - 20.089.292 8.250.82¢ 21.712.202 50.052.317
Puerto Bertio 31.816.125 10.872.110 6.532.161 49.220.397
Gémez Plata - 7.752.992 9.609.435 - 4.933.513 22,295.940
Toledo - 3.940.752 8.756.939 11342337 24.040.027
Caicedo 6.670.267 8.697.863 8.832.886 24.201.016
Sopetran 11.180.746 12.122.371 9.952.146 5.365.196 38.620.459
Uramita 5.391.312 8.698.261 12.855.597 26.945.169
Argelia 5.706.818 9.102.872 £.130.809 22.940.499
Jerics 11.414.663 10.711.057 10.132.354 4.293.105 36.551.179
La Pintada 24.728.314 6.612.552 10.711.250 5.095.735 48.147.851
Murindé 4.090.810 7.577.626 38.770.772 50.439.208
San Juan de
Urabs 14.091.775 16.374.781 7.923.937 28.377.188 66.767.681
Vigia del Fuerte 7.363.611 7.726.548 37.11%.943 52.210.102
61.415.498 184.246.494 135.114.096 233.378.892 $ 614.154.980
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* Los Recursos por densidad, se distribuyen entre los ¢

poblacional superior al promedio nacional.

Jatro municipios con densidad

RECURSQS SUBSDIO OFERTA AL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA PARA MUNICIPOS NO CERTIFICADOS -
DOCEAVAS 2021

ONCE

$4.787.572.094

2. Distribucién por municipio de once doceavas 2021 de subsidio a la oferta de

acuerdo con los porcentajes para cada criterio:

De 1o cual se obtiene el valor

asignado para cada criterio y sobre el cual se hara el gjercicio de distribucién entre los
prestadores definidos

3.
RECURSDS ASIGNADOS POR MUNICIPIO NO CERTIFICADO SUBSIDICH A LA DFERTA ONCE DOCEAVAS 2021
Porcentaje 10% 30% 22% 38% DISTRIBUCION 11
DOCEAVAS 2021
Criterios Densidad Poblacidn Ruralidad Pobreza
Municipios | $417.341.711 | $1.252.025.134 | $918.151.765 | $1.585.898.503 | $ 4.173.417.114
Caceras . 161.232.984 55.093.878 160.630.369 376.957.231
Tarazé . 168.661.905 51.120.260 104.508.058 314.290.223
laragoza - 136.514.393 56.067.491 147,542.685 340.124.569
Puerto Berrio 216.202.656 73.880.132 44,388.524 334.471.353
Gomez Plat 52.684.517 65.299.772 33.525.102 151.509.411
Toleda 26.778.909 59.506.717 77.075.499 163.361.145
Caicedo 45.327.004 59.105.295 §0.022.827 164.455.126
Sogetrén 75.977.431 82.376.130 67.628.626 36.458.548 262.440.735
Uramita - 36.636.016 59.107.997 87.358.679 183.102.692
Argelia 38.780.002 £1.857.484 $5.251.947 155.889.433
lerico 77.566.987 72.785.714 68.853.206 29.173.286 248.379.192
ta Pintada 166.038.315 44.934.811 72.782.025 41.422.842 327.182.993
Murindg - 27.798.610 51.4§2.857 263.462.172 342.753.639
3"’[:;';'3" de 95.758.979 111.272.879 53.846.170 192.832.808 453.711.836
:Lgeira::EI - 50.038.544 52.504.835 252,244,157 354.787.536

* Los Recursos por densidad, se distribuyen entre los ¢

peblacionat superior al promedio nacional.

uatro municipios con densidad

4. Empresas Sociales del Estado (ESE) o Administradora de infraestructura

piblica de cada municipio no certificado de Aniioquia 2021:

Lo recursos des

subdividié correspondientes a la ultima doceava 2020 y once doceavas 2021 del SGP,
de acuerdo con la distribucion y asignacion de las tablas anteriores, se asignan a las
Empresas Sociales del Estado y/o Administradores de infraestructura publica de cada
uno de los 15 municipios y con dichos recursos se haran los contratos o convenios en

2021, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2

Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

En la siguiente tabla se detaltan las instituciones presta
seran beneficiarias de los recursos de subsidio a la ofert

Antioguia en la vigencia 2021:

58 y Resolucidn 857 de 2020 del

doras de servicios de salud que
8, asignados al Departamento de
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RECURSOS SUBSIDIO A OFERTA 2021 - ULTIMA DQCEAVA 2020 Y ONCE DOCEAVAS 2021
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO O
)
MUNICIPIO | ADMINISTRADOR DE INFAESTRUCURA NIT Tfsﬂgl&:ggg';ﬁ%
PUBLICA

Caceres ESE Hospital Isabel La Catdlica 890.982.430-6 432.429.798
Taraza ESE Hospital San Antonio 890.984.696-7 160.540.790
Zaragoza Centro Médico CUBIS de Istmina - Chogod 818.002.571 390,176,886
Puer_lo ESE Ho_spilal César Uribe Piedrahita - 890 980,757
Berric Caucasia 383.691.750
Gomez Plata | ESE Hospital Santa Isabel 890.902.151 173.805 251
Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre 800.139.704 187 401173
Caicede ESE Haospita! Guillermo Gaviria Correa 800.037.244-2

188.656.142
Sopetran ESE Hospital Horacio Suescun Mufoz 890.982.184-9

301.061.194
Uramita ESE Hospital Tabtas Puerta 800.065.395-5 210.047.861
Argelia ESE Hospital San Julian 178.829.932
Jericd ESE Hospital San Rafael de Jericd 890.980.765-9

284.930.372
La Pintada | ESE Hospital Antonic Roldan Betancur 811.013.792-3

375.330.842
Murindd ESE Hospital San Bartolome 800.165.050-9 193.162.847
San Juande | -op yocital Hactar Abad Gamez 800.143.438-8
Uraba 520.479.517
Vigia del . . . .
Fuerte £5E Hospital Atrato Medio Anfioquerio 811.020.943-8 406,897 637

TOTAL RECURSOS 2021 4.7B7.572.094

Teniendo en cuenta lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ. - Asignar. CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M.L
{$4.787.572.094), entre los prestadores de servicios de salud de municipios no certificados
de Antioquia que en 2021, estan incluidos en el listado publicado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y que son monopnlic de servicios trazadores, Empresas Sociales del
Estado o administradores de infraestructura publica:

RECURSOS SUBSIDIO A OFERTA 2021 - ULTIMA DOCEAVA 2020 Y ONCE DOGEAVAS 2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO O

TOTAL RECURSOS

MUNICIPIO ADMINISTRADOR DE INFAESTRUCURA NIT ASIGNADOS 2021
- PUBLICA
Caceres ESE Hospital Isabel La Catolica §90.982.430-6 432.429.798
Taraza ESE Hospital San Antonio B9Y0.984.696-7 360.540.790
Zaragoza Centro Médico CUBIS de !stmina — Chocd 818.002.571 390.176.886
Puerto . . N . . .
. ESE Hospital César Uribe Piedrahita - Caucasia 890.980.757
Berrio 383.691.750
Gomez Plata | ESE Hospital Santa isabel 890 902 151 173.805.351
. ) ‘
Toledo ESE Hospita! Pedro Claver Aguirre 500.139.70 187.401.173
Caicedo ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa 800.037.244-2
188.656.142

. MURIBEOL
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Sopetran ESE Hospital Horacio Suescin Mufioz 890.982.184-9
301.061.194
Uramita ESE Hospital Tobias Puerta 800.065.395-5 210.047.861
Argelia ESE Hospital San Julidn 178.829.932
Jericd ESE Hospital San Rafael de Jerico 830.980.765-9
284.930.372
La Pintada } ESE Hospital Antonio Roldan B -
ospital Antonio Roldan Betancur 811.013.792-3 375.330.843
Murindd ESE Hospital San Bartolomeé 800.165.050-9 393.192.847
3“;”” 92 | ESE Hospital Heclor Abad Gomez 800.143.438-8
raba 520.479.517
Vigia dei - . . =
ESE Hospital Atrato Medio Antioquedio 811.020.943-8
Fuerte » 9 405.997.637
TOTAL RECURSQS 2021 4.787.572.094

ARTICULO SEGUNDO. Realizar los contratos o convenios, con cada una de las Empresas
Sociales del Estado y/o administradores de infraestructuia publica, que son monopolic de
servicios trazadores, relacionados en el articulo anterior, para la ejecucion de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de| Participaciones en 2021, asignados
al Departamento de Antioquia y asignar la supervision|de cada contrato, encargada del
seguimiento y contro! de la ejecucion de los recursos.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partirjde su publicacién.

Dada en Medellin,

PUBLIQUESE Y CJ, ASE

AMANTE SANCHEZ

LINA MARIA B
d y Proteccién lsocial de Antioquia

Secretaria Seccional d

NOMBRE FIRMA FECHA
Carios M. Aristizdbal Z. 4 =
Proyecto Profestonal Universitario Direccidn C“(// . T’ CV [2- 042020
Aseguramiento y Prestacidn de servicios {
Aprobo: César Augusto Gémez Fonnegra .
Subsecretario de Prestacidn y Desarrollo QE.'OC\'(".UQ,
de Servicios

Juan David Redriguez Quijano - Q

Aprobo Director de Aseguramiento y Prestacion M .
de Servicios M ﬁ \1’QE‘1 "'26 Ll
Luis Atberio Naranjo Bermadez E h -

Revisd Director Admnistralivo y Financierg [gp 7 ﬂo [¥) VAR
Juan Esleban Arboleda Jiménez ME_ 7 o

Revisd Director de Asuntlos Legales - Salud
Los arrba firmanies declaramos que hemos revisado el documenta y To &ncontramos ajustado a fas nermas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presdntamos para firma

N
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Estado de Liberacion Aprobado

Descripcion: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Bartolomé de Murindé destinados a la
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, medificado por el articulo 235
ke la Ley 1955 de 2019. Necesidad 35116. Solicitado Abril 29 de 2021

Se certifica que a la fecha de expedicidn del presente documento existe apropiacién con saldo disponitle contra la cual se puede ordenar gastos en el
kcodigo v valor que se detalla a continuacion:

Item: 1 Valor: 393,192,847 COP
Rubro: 2350208/131D/0-P$3031/C19062/010083 SGP - SALUD - OFERTA CompromGarantiPrestacServDeSaludPoblACargoDeptoAnt
Proyecto: 01-0083/002>004 Subsidio Oferta Municipios no Certficado

Importe Total: La Suma de TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL
IOCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
Valor: 393,192,847 COP

ol
Solicité E@ s "M Apro
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQHA
GOBERNACION

RESOLUCION N°

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR
PARA PROCESCO DE CONTRATACION"

La Secretaria Seccional de Salud de Antioquia en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales y legales conferidas por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de
2011 y el Decreto 1082 de 2015, Decreto 2021070000528 del 1 de febrero de 2021, y en
especial por el Decreto Departamental 20200070000007 def 02 de enero de 2020, y

CONSIDERANDOC:

1. Que el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 21 de la Ley 1150 de
2007, y el articulo 37 del Decreto 2150 de 1995, facultan al Gobernader en su cafidad
de Representante Legal del ente territorial, para delegar total o parcialmente la
competencia para expedir los actos inherenies a la actividad contractual, realizar los
procesos de selecciony celebrar les contratos, en los servidores publicos que
desempeifien cargos del nivel directivo o ejecutivo o su equivalente.

2. Que el sefior Gobemador del Departamento de Antioquia, mediante Decreto
Departamental No. 007 del 2 de enero de 2012, delegd en los Secretarios de
Despacho y en los Gerentes, la compelencia para adelantar todas las actividades
precantractuales, contractuales y pos contractuales necesarias para €l cumplimiento de
los fines estatales.

3. Que mediante Resolucion Departamental 010616 del 30 de enero de 2012, se
determind los perfiles de los servidores publicos que deben integrar los Comités
Asesores y Evaluadores de 1os procesos contractuales que adelante ia Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

4. Que el Decreto 20200070000007 det 02 de enero de 2020, expedido por el
Gobernador de Antioquia, establece en su arliculo octavo que:

“Conformacién. £l Comité Asesor y Evaluador estard integrado por:

Ef Secrelario de Despacho, El Director del Departamento Administrativo, cada Gerente vy los
Jefes de Oficina, designaran por Resolucién el Comité evatuador al momento de iniciar los
esludios previos para lodas las modalidades de conlratacion. el cual estara inlegrado por un
numero plural impar asi:

1. Un servidor publico del nivel directivo 0 asesor o en su defecto del nivel profesionai con
titlo de abogado o particular contralado con titulo de abogado. quien reatizard el rof
Juridico dentro def Cornité.

2. Un servidor publico del nivel profesional o superior, o pardicuiar contratado con litulo
profesional en ef érea administraliva. quien realizars el rol logistico dentrc del Comite.

3. Un servidor ptiblico def nivel directivo o asesor o en su defecto del nivel profesional. o
particular contralado con conceimientos sobre ef objeto materia de contratacion. quien
realizara ef rof técnico dentro def Comité.”




RESOLUCION No. de 2021 HOJA NUMERO 2

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el Comité Asesar y Evaluador del proceso de
contratacion cuyo objeto es: “Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social
del Estado E.S.E. Hospital San Bartolomé de Murindd destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de
la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de|la Ley 1955 de 2019.”

ARTICULO SEGUNDO: E| Comité Asesor y Evaluadar del proceso referenciado en el
numeral anterior estara integrado de la siguiente manera:

ROL TECNICO ROL LOGISTICO ROL JURIDICO
CARLOS MARIO JUAN ESTEBAN
ARISTIZABAL Z@'g&ggﬂg’;s ARBOLEDA JIMENEZ
ZULUAGA

ARTICULO TERCEROQ: El Comité Asesor y Evaluador
ias funciones establecidas en el articulo noveno del Decreto 20200070000007 del 02 de
enero de 2020 y el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto Reglamentario 1082 de 2015, segun
el proceso contractual adelantado, reiterandose a los liembros del respectivo Comité, la
responsabilidad que adquieren para el cumplimiento de las funciones técnicas, fogisticas y
juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los do¢gumentos del proceso contractual,
asi como verificar y evaluar las propuestas que se presenten.

ejercera su labor de acuverdo con

ARTICULO CUARTO: Los miembros del Comité Asesor y Evaluador deben contar con la
competencia y la imparcialidad suficiente que les permita evaluar las propuestas de
acuerdo con los criterios sefalados en el articulo 2.2.1.71.2.2.3 del Decreto Reglamentario
1082 de 2015. Asi mismo en caso de estar incursos en causales de inhabilidades e
incompatibilidades y/o conflictos de intereses consagrados en la Constitucion o en la Ley,
lo haran saber a su superior jerarquico dentro de lps tres (3) dias siguientes a la
comunicacién de esta Resolucion; y en caso de declararse impedidos, se dard aplicacion
a lo consagrado en los articulos 11 y 12 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO: Para mayor orientacién respecto de las
yfo conflicto de intereses, se debe consultar la Circu
enero de 2013, expedida por la Secretaria General de
Manual de Contratacidn Pablica del Departamento de Ar

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a pa

nhabilidades e incompatibilidades
ar Departamental 035 det 15 de
| Departamento de Antioguia vy el
1tioquia.

rtir de 1a fecha de su expedicién y

contra ella proceden 10s recursos de Ley

-

PUBLIQUESE, COMUNIQU CUMPLASE.

LINA MAR USTFAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de S lué y Proteccion Social de Antioguia
m_ NOWMBRE FIRMA FECHA
Proyectd: | Yaneth Monloya Mejia \)wph MCN\(W 03/05/2021
Reviso: JUAN ESTEBAN ARBOLEDA JIMENEZ ~ ! T
DIRECTOR DE ASUNTOS LEGALES Séﬂ =
Los afriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento v lo‘encontramos ajustado a las normas y disposiciones

legates vigenies y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos gara firma

YMONTOYAM
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE REGISTRO DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS

REGISTRO Y/O ACTUALIZACION

Codigo: FO-M1-P1-007

Version: 03

Fecha de aprobacion

23/10/2013

Fecha de generacion: 13 de Abril de 2021

Vigente hasta: 12 de Julio de 2021

Nota: una vez vencida la vigencia de este certificado. el proyecto no debe ser financiado con
recursos publicos de inversion, sélo puede tener asignacion presupuestal cuando sea renovado. Art,
13 Estatuto Orgdanico del Presupuesto Departamental, Ordenanza 28 de Agosto 31 de 2017

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre
MGA

Compromisc de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para la Poblacion
cargo del Depariamento de  Antioquia

Nombre corto:
BPIN/BPID:

Entidad Responsable:
Sector:

Serv. piblico formulador:

Elemento PEP: 01-0083

PPNA

2020003050156

SRIA SECC SALUD Y PROT SO
PROTECCICN SOCIAL Estado:
Angela Patricia Palacio Teléfono:

ARTICUL ACION PLAN DF DESARROLLO

Plan de Desarrollo:
Programa:

UNIDOS POR LA VIDA

4.0.2.0.3 - Aseguramiento de [a poblacion al sistema general de
seguridad social en salud

ESTRUCTURA FINANCIERA DEL PROYECTOQ (cifras en pesos)

Registrado Actualizado

38389891

Etapa Fuente 2020 2021 2022 2023 Qtros Total
Inversién Pepartamentos Antioquia 0 51.600.837.5{53.922.875.2|54.365.886.4|54.365.8686.441)214.255.485.72
Propios 76 67 40 4
Departamentos Antioguia 0] 29.020.449.4]|30.326.369.6/31.691.056.2|31.691.056.283}122.728.931 .64
SGP Salud 25 49 83 0
Subtotal 0 80.621.287.0|84.249.244 9/86.056.942.7|86.056.942.724|336.984 417.36
01 16 23 4
Totales 0 80.621.287.0{84.249.244 9(86.056.942.7186.056.942.724(336.964.417 .36
01 16 23 4

Direccion de Monitoreo, Evaluacion y Banco de Proyectos
Departamento Administrativo de Planeacion
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Ndmero de certificado:
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