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ANALISIS DEL SECTOR EN PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

1. INTRODUCCION

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1 6.1 del Decreto 1082 de 2015, la entidad se elaboran los
Estudios del Sector para contratar PRESTACION DE SERjVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD
PARA LA POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO DEL DISTRITO TURISTICO
Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

y se deja constancia mediante el presente documento, del analisis del sector "Comercial” realizado en la etapa de
planeacion y estructuraciéon del mismo, asi:

De conformidad con lo establecido en el articulo 22 11161 del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015, le
corresponde al Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS, efectuar el analisis economico y en aplicacion
al manual o guia expedido por Colombia Compra Eficiente para |a elaboracion de los estudios del sector en materia
de contratacion interadministrativa articulo 2.2.1.2.1.4 4 del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015, se establece el
| siguiente analisis del sector desde los aspectos legales, organizacionales, comerciales, tecnicos, analisis de riesgo,
| dejando claro que; “No sera necesario que la Entidad estatal haga un estudio de la oferta y la demanda del sector de
la prestacion de servicios con particulares sobre tipos, precios, calidades y cantidades de la oferta y la demanda.”

El analisis del sector hace parte de la planeacién de los Procesos de Contratacién de las entidades estatales y
materializa los principios de planeacion, de responsabilidad y de transparencia consagrados en la Ley 80 de 1993.
La finalidad de este estudio es permitirle a la entidad estatal sustentar su decision de hacer una contratacion
interadministrativa. la eleccién del proveedor del bien o servicio, y la forma en que se pacta el contrato desde el punto
de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

2.0BJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA POBLACION POBRE NO
AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

\ 3.SECTOR COMERCIAL

1.PERSPECTIVA COMERCIAL
La actividad econdmica esta dividida en sectores economicos. Cada sector se refiere a una parte de la actividad
economica cuyos elementos tienen caracteristicas comunes, guardan una unidad y se diferencian de otras
Aqrupacionegs

U division se realiza de acuerdo con los procesos de produccion que ocurren al interior de cada uno de ellos,
Division segun la economia clasica
Segun la division de la economia clasica, los sectores de |a economia son los siguientes
| Sector primario o seclor agropecuario.
Sector secundario o sector Industrial.

| Sectar terciario o sector de servicios.

Sector primario o agropecuario

Es el sector que obtiene el producto de sus actividades directamente de la naturaleza, sin ningun proceso de
transformacion. Dentro de este sector se encuentran la agricultura, la ganaderia, la silvicultura, la caza y la pesca. No
se incluyen dentro de este sector a la mineria y a la extraccion de petréleo, las cuales se consideran parte del sector

industnal

Sector secundario o industrial

Comprende todas las actividades econdémicas de un pais relacionadas con la transformacion industrial de los alimentos
, otros tipos de bienes o mercancias, los cuales se utilizan como base para la fabricacion de nuevos productos.

Se divide en dos subsectores: industrial extractivo e industrial de transformacion:

i Industrial extractivo® extraccion minera y de petroleo.

| Industrial de transformacién: envasado de legumbres y frutas, embotellado de refrescos fabricacion de abonos y
| fertilizantes, vehiculos, cementos, aparatos electrodomesticos. efc

Sector terciario o de servicios
|
' Incluye todas aquellas actividades que no producen una mercancia en si, pero que son necesarias para el
| funcionamiento de la economia. Como ejemplos de ello tenemos el comercio, los restaurantes, los hoteles, el
| transporte, los servicios financieros, las comunicaciones, los servicios de educacion, 10s servicios profesionales, el
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Gobierno, eic

Es indispensable aclarar que los dos primeros sectores producen bienes tangibles, por lo cual son considerados como
sectores productivos El tercer sector se considera no productivo, puesto gue no produce bienes tangibles, pero, sin

| embargo, contribuye a la formacion del ingreso nacional y del producto nacional.

Aunque los sectores anteriormente indicados son aquellos que la teoria economica menciona como sectores de la
economia, es comun que las actividades econémicas se diferencien aun mas dependiendo de su especializacion.

Dada la naturaleza del objeto del contrato, se ubica dentro del Sector terciario o de servicios

Ahora bien. La fuente de informacion que refleja este analisis de “Servicios — Segmento servicios de suministro, fue
realizado con un estudio de mercado y el analisis de algunas entidades que han utilizado estos servicios.

A. ANALISIS DEL MERCADO:

-Aspectos generales del mercado.
) Que la constitucion politica en su articulo 49 dispone que la atencion en salud es un servicio publico a cargo del

Estado, el cual debe garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud

Para el cumplimiento de estas competencias dentro de la Estructura Organica de la Alcaldia de Cartagena de Indias,
se creo el Departamento Administrativo Distrital de Salud - DADIS cuyo objetivo general es dirigir, orientar, regular,
vigilar y controlar el Sistema de Seguridad Social en Salud en el Distrito de Cartagena, bajo una organizacion y gestion
descentralizada del sector, que permita cumplir con los principios consagrados en la Constitucion Politicay los propios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, creando condiciones de acceso de toda la poblacion a los servicios
de salud en todos los niveles de atencion y complejidad.

El articulo 43 de la Ley 715 de 2001, define las competencias de los DISTRITOS en materia de salud sefalando como
obligaciones a cargo del ente territorial, entre otras: 1) Dirigir, coordinar y vigilar el Sector Salud y el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion. Il) Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida
en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas. |ll) Administrar los
recursos financieros del Sistema General de Participacion en Salud destinados a financiar afiliacion al regimen
subsidiado de la poblaciéon pobre y vulnerable de los corregimientos departamentales: asi como identificar y
seleccionar los beneficiarios del subsidio y contratar su aseguramiento. V) Vigilar y controlar el cumplimiento de las
M politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades
que desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas
autoridades competentes. y V) Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar las normas, politicas, estrategias,
planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud gue formule y
expida |la Nacion o en armonia con estas.

El articulo 47 de la Ley 715 de 2.001 establece que los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud, se
utilizaran para el componente prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada y a la asegurada
en lo no cubierto con subsidio a la demanda.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, y en especial la ley 10 de 1990 y la ley 60 de 1993, Ley 715
del 2001, Ley 100/93 y sus 2 modificaciones corresponde a los Departamentos, Distritos y Municipios, funciones de
direccion y organizacién de los servicios de salud para garantizar la salud plblica y la oferta de servicios de salud por
instituciones publicas, por contratacion de servicios con cargo a los recursos de oferta.

Cuando una persona requiera atencion en salud y no esté afiliada al sistema se procedera de la siguiente forma:

‘ S| tiene capacidad de pago, cancelara el servicio y se le establecera contacto con la Entidad Promotora de
Salud del régimen contributivo de su preferencia

Si la persona manifiesta no tener capacidad de pago, esta sera atendida obligatoriamente. La afiliacion inicial
' se hara a |la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado mediante el mecanismo simplificado que
se desarrolle para tal fin. Realizada la afiliacion, la Entidad Promotora de Salud, verificara en un plazo no
mayor a ocho (8) dias habiles si la persona es elegible para el subsidio en salud. De no serlo, se cancelara la
afiliacién y la Entidad Promotora de Salud procedera a realizar el cobro de los servicios prestados. Se podra
‘ reactivar la afiliacion al Régimen Subsidiado cuando se acredite las condiciones que dan derecho al subsidio.
En todo caso el pago de los servicios de salud prestados sera cancelado por la Entidad Promotora de Salud
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B si efectivamente se afilio a ella; si no se afilio se pagaran con recursos de oferta a la institucién prestadora de
los servicios de salud, de conformidad con la normatividad general vigente para el pago de los servicios de

salud

La Ley 1438 en su Articulo 61°, establece la organizacion de redes integradas en salud asi: “ARTICULO 61°. DE LAS
REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. La prestacién de servidos de salud dentro del Sistema General
de Seguridad Social en salud se hara a través de las redes integradas de servicios de salud ubicadas en un espacio
poblacional determinado.”

! ‘Las redes de atencion que se organicen dispensaran con la suficiencia técnica, administrativa y financiera requerida,
' los servicios en materia de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
" rehabilitacion que demande el cumplimiento eficaz de los planes de beneficios.” y en sus Articulos 62 y 63 Ia Ley 1438
establece la conformacion y los criterios determinantes para las redes integradas de servicios de salud en los entes
territoriales, Municipios, Distritos y la Nacién. La Ley Estatuaria de Salud o Ley 1751 de 2015, ratifica lo relacionado
con las redes de servicios, a la letra dice: “Articulo 13. Redes de Servicios. El sistema de salud estara organizado en

o ' redes integrales de servicios de salud, |as cuales pueden ser publicas, privadas o mixtas.

La Resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud (Hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social) y
el Acuerdo 032 de 2012 expedido por la Comisién de Regulacion en Salud, y la Resolucion 5269 de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, establece cuales son las tecnologias en salud contempladas dentro del Plan Obligatorio

de Salud.

E| Decreto 780 de 2018, define como entidades responsables del pago de los servicios de salud a las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud; asi mismo, establece las disposiciones generales que deben
adoptar las entidades responsables del pago para cancelar los servicios prestados por parte de los prestadores de los
servicios de salud y los requisitos que deben cumplir estas IPS para efecto de la presentacion de las facturas y
respectivos soportes como condicion previa al pago.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidié la Resolucion 1479 de 06 de mayo de 2015, “Por la cual se establece
el procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin coberturas en el Plan Obligatorio de Salud,
suministrado a los afiliados del Régimen Subsidiada” y que debe ser adoptada por los Distritos de acuerdo a sus
necesidades El articulo 4° de la citada Resolucion, permite a los Distritos de acuerdo con el analisis de la situacion
actual de su poblacion, las capacidades técnicas y operativas, adoptar uno de los dos modelos establecidos en los
capitulos | y Il de la mencionada norma o de acuerdo con sus necesidades, creara mediante acto administrativo un
modelo integral siguiendo las reglas establecidas por cada uno de los modelos definidos en el Titulo Il de la
mencionada resolucion. El Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias adopté mediante la Resolucion No. 4243
del 05 de junio de 2015 el modelo |l de acuerdo con las capacidades técnicas y operativas de la entidad

Mediante Resolucion No. 2783 del 29 de marzo del 2019 el Distrito de Cartagena adecuo los requisitos para la
prestacion, acceso y reporte de prescripcion y suministro de Tecnologias y Servicios de Salud no Incluidos en el Plan
de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para su reconocimiento y
pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015 y la Resolucion 2438 de 2018.

Para el cumplimiento de la meta de resultado y en consecuencia para el desarrollo de las metas de producto
establecidas, teniendo en consideracién que por competencia establecida por Ley 715 de 2001, la Alcaldia de
Cartagena y en especial el Departamento Administrativo Distrital de Salud — Dadis debe garantizar la prestacién de
lus servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada y a la asegurada en lo no cubierto con subsidio a la demanda,
residente habitual en el Distrito de Cartagena de Indias y poblacion mediante |la celebracion de contratos con las
Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y/o privadas, entonces, en cumplimiento de estos deberes
legales, La Alcaldia de Cartagena de Indias, debe contratar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
pobre no afiliada al régimen subsidiado y los servicios de salud y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud a poblacion pobre afiliada, residente habitual en el Distrito de Cartagena de Indias, poblacion migrante y
extranjeros en transito en el pais

| En cumplimiento a lo establecido por ley con relacion a la garantia de calidad de la prestacion de servicios de salud a

| la poblacion objeto y teniendo en cuenta que la Alcaldia de Cartagena — Departamento Administrativo Distrital de

| Salud - DADIS como Ente Territorial no es prestador de servicios de Salud, debe en consecuencia contratar con red

| publica en primea instancia la prestacion de dichos servicios y asi satisfacer la necesidad, demanda y requerimiento
de la poblacion objeto, de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Plan de Accion en Salud (PAS) de 2022.

‘ La Ley 1438 de 2011, articulo 32, define: Universalizacion del Aseguramiento. Todos los residentes en el pais deberan
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ser afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud. EI Gobierno Nacional desartillara mecanismos para
garantizar la afiliacion.

Que segun las cifras reportadas por la oficina de aseguramiento del Departamento Administrativo Distrital de Salud,
existen en el Distrito actualmente un total de 65.356 personas afiliadas al régimen subsidiado de salud, quedando
aun un numero de personas no afiliadas, la poblacion pobre y vulnerable no asegurada (PPNA), que aun continua en
calidad de vinculados al sistema de salud (segun base de datos Sishén Il a corte octubre 2020, BDUA (Contributivo
y Subsidiado) 30 Enero 2022 cargada en la plataforma ADRES), de lo cual el Distrito Cartagena debe garantizarle la
atencion en salud, con una participacion femenina del 50.1%

El Decreto Unico reglamentario 780 de 2016 en su Articulo 2.4.6 Definiciones. Para efectos la presente parte,
adoptense las siguientes definiciones: “4. Poblacién pobre no asegurada (PPNA) es aquella poblacién urbana y rural
de cada Distrito. Municipio o drea no municipalizada, identificada como pobre por el Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios, y las poblaciones especiales registradas en los listados censales que no se encuentran
afiliadas al Régimen Subsidiado”.

La poblacion pobre no asegurada para los efectos de los calculos de distribucion y asignacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud, componente de prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda, sera la del afio anterior a aquel para el cual se realiza |a distribucion. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social certificara al Departamento Nacional de Planeacion la poblacion pobre no
asegurada en los términos y condiciones previstos en las normas vigentes, e igualmente, comunicara la metodologia
y los datos que sirvieron de base para el calculo de dicha poblacion

Dentro de las funciones que le corresponden al Distrito de Cartagena de Indias, consagradas en el articulo 43 de la
ley 715 del 2.001, en su inciso |l esta la de Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion Pobre no asegurada (PPNA) en concordancia con lo enunciado en el articule
20 de la ley 1122 de 2007. Las entidades territoriales contrataran con entidades prestadoras de salud debidamente
habilitadas, para la atencion de la PPNA, y lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de servicios
no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia, la entidad territorial. previa autorizacion del
Ministerio de la Proteccion Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud debidamente habilitadas, de acuerdo alo establecido en los articulos9, 10 y 11 de la Resolucion 2867 de 2016
previa autorizacion del Ministerio de Salud.

El Decreto 780 e 2.016 define como entidades de pagos de los servicios de a las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, asi como las formas y mecanismos a utilizar para la cancelacion de estos servicios,

asi como los requisitos de las facturas y demas soportes de ley.

)

| Que la Resolucion 2292 de Diciembre 23 de 2.021, actualiza y establece los servicios ytecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion y sus anexos: Anexo 1 "Listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC": Anexo 2: “Listado de procedimientos en salud financiados con recursos de la
UPC" y elAnexo 3 ‘Listado de Procedimientos de Laboratorio Clinico financiados con recursos de la uPC".

Que mediante la Resolucion 2273 de diciembre 22 de 2 021, por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y
tecnologia en salud que seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.

A su vez, se debe garantizar |a atencion en salud a las poblaciones especiales segun lo dispuesto en la Ley 387 de
1997 |a Ley 1448 de 2011, los decretos 2131 de 2003 y 250 2005, asi como la Sentencia T- 025 de la Honorable Corte

Constitucional. y la Ley 1098 de 2006.

Que la salud es un servicio publico esencial reconocido por la Constitucion Nacional de 1991, por lo tanto, es
compromiso del Estado, en manos de sus gobernantes, implementar las técnicas gerenciales adecuadas para mejorar
la calidad de vida y lograr bienestar a los colombianos, a traves del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, los entes territoriales pueden financiar |a prestacion de
los servicios de salud con recursos propios, si lo considera pertinente o con recursos asignados por concepto de
participaciones y demas rentas cedidas, en procura de garantizar el acceso oportuno a la red de hospitalaria publica
o privada, con la cual se hara contratacion con el fin de prestar de manera continua y oportunamente la atencion en
‘ salud a la poblacion pobre y vulnerable no asegurada as Sistema General de Seguridad Social en Salud, en lo no
cubierto con subsidio a la demanda de conformidad con la capacidad de oferta de estas instituciones

Que la Ley 1122 de 2007 establece que las entidades territoriales contrataran con instituciones prestadores del servicio

I
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de salud, para la atencion de la PPNA y lo no cubierto por subsidios a la demanda

Que el Distrito de Cartagena de Indias, D.T. y C., acorde con las disposiciones constitucionales y legales vigentes y
con el objeto de satisfacer necesidades de interés general, requiere apoyar el desarrollo de los programas de atencion
de |a salud conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad para garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, prevencion, proteccion y recuperacién de la salud, conforme al articulo 49 de la
Constitucion Politica, postulado que esta acorde con el ariculo 13 idem, al sefalar: "El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su condicién economica, fisica o mental se encuentren en circunstancias
de debilidad manifiesta”.

Que de igual forma se debe garantizar la atencion en salud a las poblaciones especiales segun lo dispuesto en la ley
387 de 1997, la ley 1448 de 2011, los decretos 2131 de 2003 y 250 de 2005, asi como la sentencia T-025 de la
honorable Corte Constitucional, y la ley 1098 de 2006. Este mismo decreto en sus articulos 12 al 16 manifiesta
textualmente que la entidad responsable de pago, en este caso el ente territorial, quien podra utilizar de la forma como
alli esta descrita un mecanismo de autorizacion de los servicios que requiere el usuario. Teniendo en cuenta que se
contrataran varios objetos iguales en virtud de los perfiles requeridos se estructura la presente necesidad que abarca
a totalidad de las necesidades a contratar con la red publica.

Que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 establece las competencias y funciones de los Departamentos de Salud, de
la siguiente manera.

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales. corresponde a los departamentos, dirigir. coordinar y
vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el lerritorio de su
Junsdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan
las siguientes funciones:

43 1 De direccion del sector salud en el &mbito departamental.

4311 Formular planes, programas y proyectos para el desarrolio del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones del orden nacional.

4312 Adoptar. difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas,
politicas, eslrategias, planes, programas y proyeclos del sector salud y del Sistema General de
\ Sequridad Social en Salud, que formule y expida la Nacion o en armonia con éstas.

: 43113 Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones publicas que prestan
| v . . .p
‘ servicios de salud, en su jurisdiccion.

43 1.4. Supervisar y controlar el recaudo y la aplicacion de los recursos propios, los cedidos por la
Nacion y los del Sistema General de Participaciones con destinacion especifica para salud. y
administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

4315 Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los
municipios de su jurisdiccion, para garantizar e | logro de las metas del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia
alribuidas a las demas autoridades competentes.

43.1 6. Adoptar. implementar, administrar y coordinar la operacion en su territorio del sistema integral
de informacion en salud, asi como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema

43.1.7. Promover la participacion social y la promocion del ejercicio pleno de los deberes y derechos
de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud.

4318 Financiar los tribunales seccionales de ética medica y odontolégica y los Tribunales
| Departamentales y Distritales Eticos de Enfermeria y vigilar la correcta utilizacion de los recursos.
(numeral modificado por el articulo 2 de la Ley 1446 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.081

‘ del 26 de mayo de 2011

43 1.9. Promover planes, programas, estrategias y proyeclos en salud para su inclusion en los planes
y programas nacionales.

43 1 10 Ejecutar las acciones inherentes a la atencion en salud de las personas declaradas por via
‘ Jicial comao immputables por trastorno mental o inmadurez psicolégica, con los recursos nacionales
‘ e destinacion especifica que para tal efecto transfiera la Nacion.

43 2 De prestacion de servicios de salud
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43 2 1 Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad
a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccior,
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

43 2 2 /Derogado)

432 3 Adoptar, difundir, implantar, ejecutary evaluar la Politica de Prestacién de Servicios de Salud,
formulada por la Nacion

43.2 4 Organizar. dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas en el departamento.

43 2 5 Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y
administrativa de la red de instiluciones prestadoras de servicios de salud a su cargo.

43 2 6 Efecluar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de servicios de
saluc. recibir la declaracion de requisitos eselciales péra la prestacion de los setvicios y adelantar la
vigilancia y el control correspondiente.

4327 Avalar los planes bienales de inversiones Publicas en Salud, de los municipios de su
H Jurisdiceion, en los términos que defina el Ministerio de la Proteccion Social, de acuerdo con la politica
de prestacion de servicios de salud, cuyo consolidado constituye el Plan Bienal de Inversiones
Publicas Departamentales. (Numeral modificado por el articulo 1438 de 2011. Publicada en el Diario
Oficial No. 47957 de 19 enero de 2011).

43 2 8 Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacion para la construccion de
obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de las instituciones prestadoras de servicios
de salud y de los centros de bienestar de anciano

f |
Vet

43.3 1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud puiblica formulada por la Nacion.

> Garantizar la financiacion y la prestacion de los servicios de laboratorio de salud publica
cirectamente o por contratacion.

47 33 Establecet la siluacion de salud en el departamento y propender por su mejoramuento

43.3.4 Fonmular y ejecutar el Plan de Intervenciones Coleclivas Departamentales (Modificado por 2l
articulo 5 de la ley 1438 de 2011. Publicada en el Diario Oficial No. 47.957 de 2011).

433 5 Monilorear y evaluar la ejecucion de los planes y acciones en salud publica de los municipios
de su jurisdiccion

43 36 Dingir y controlar dentro de su jurisdiccion el Sistema de Vigilancia en Salud Publica

43.3 7 Vigilar y controlar, en coordinacién con el Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la produccion. expendio,
comercializacion y distribucion de medicamentos. incluyendo aquellos que causen dependencia o
slecios psicoactivos potencialmente dafiinos para la salud y suslancias potencialmente toxicas

43.3 8 Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente
que afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de competencia del sector salud,
o cnordinacion con las autoridades ambientales, en los corregimientos departamentales y en los
municipios de categorias 4% 5% y 62 de su junsdiccton

43 39 Asistir lecmicamente y supervisar a los municynas. en la prestacion del Plan de lntervenciones
Colectivas v las accrones de salud publica individuales que se realicen en su junsaiceion El Mirusterno
w o Proteccion Social reglamentara el proceso de asistencia lecnica, con recursos financieras
lecnologicos, humanos, gestion de procesos y resullados esperados (Modificado por el articulo 5 de
la ley 1438 de 2011. Publicada en el Diario Oficial No. 47. 957 de 2011).

434 De Asequramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

| 434 1 Ejercer en su junisdiceion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema General de
Sequndad Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en la Ley 100 de 1993

Por otra parte, con relacion a la destinacion y distribucion de los recursos del Sistema General de participaciones en
salud, la Ley 715 DE 2001 en su articulo 46, 47 y 48 estable que:

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es funcién esencial del
Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurrirdn en su ejecucion en los terminos
senalados en la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion de las
acciones de salud pablica en la promocién y prevencion dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion

Las chstritos y municipios asumiran las acciones de promocion y prevencion que incluyen aquelias
gue a la fecha de entrar en vigencia la presente ley hacian parte del Plan Obligatono de Salud
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Subsidiado Para tal fin, los recursos que financiabali estas acciones, se descontaran de la Unidad de
Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado. en la proporcion que defina el Consejo Nacional de
Sequridad Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuiase de lo anterior, a las
\dministradoras del Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotaras de Salud Indigenas

s municipios v distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencién Basica las acciones
ehaladas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacion de la comunidad
y bajo la direccion del Consejo Territorial de Sequridad Sccial en Salud. A partir del ano £U 13, sin la
exislencia de este plan estos recursos se guardi directamente al departamenlo para Su
administracion. Igual ocurrird cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea salisfactoria.

| & presiacion de estas acciones se contratara prioritariamente con las instituciones prestadoras de
servicios de salud pablicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con su capacidad lecnica y

uperaliva

E] Ministerio de Salud evaluard la ejecucion de las disposiciones de este arliculo tres aros despues
de su vigencia y en ese plazo presentara un informe & Congreso y propondra las modificaciones que
se consideren necesaras

Articulo 47. Destino de los recursos del sistema general de participaciones para salud. Los recursos
del Sistema General en Participaciones en salud se destinaran a financiar los gastos de salud, en los

siguientes componentes:

47 1 Financiacion o cofinanciacion de subsidios a la demanda, de manera progresiva hasta lograr y
sostener la cobertura total

47 2 Prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre e 1o no cubierto con subsidios a la demanda
47.3. Acciones de salud publica, definidos como prioritarios para el pais por el Ministerio de Salud.

Articulo 48. Financiaciéon a la poblacién pobre mediante subsidios a la demanda. Los recursos del
Sistema General de Participaciones destinados para la financiacion de la poblacion pobre mediante
subsidios a la demanda, seran los asignados con ese proposito en la vigencia inmediatamente anterior,
nerementados en la inflacion causada y en el crecimiento real de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud.

Los recursos que forman parte del Sistema General de Participaciones de las Entidades Territonales
asignados a este componente, seran distribuidos entre distritos, municipios y corregimientos
departamentales.

Estos recursos se dividiran por el total de la poblacion pobre atendida en el pais mediante subsidios a la
demanda. en la vigencia anterior. El valor per cépita resultante se multiplicaré por la poblacion pobre
atendida mediante subsidios a la demanda en la vigencia anterior, en cada ente territorial. La poblacion
atendida para los efectos del presente célculo, sera la del afio anterior a aquel para el cual se realiza la
distribucion

El resultado sera la cuantia que corresponderé a cada distnlo, municipio o corregimiento departamental.

Los recursos producto del crecimiento adicional a la inflacion del Sistema General de Participaciones en
Salud seran destinados a financiar la nueva afiliacion de la poblacién por atender urbana y rural al
Régimen Subsidiado, aplicando el criterio de equidad, entendido como un indicador que pondera el déficit
de cobertura de la entidad territorial y su proporcion de p oblacion por atender a nivel nacional, siempre
que los recursos destinados a la prestacion de los servicios de salud ala poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda mantengan por lo menos el mismo monlo de la vigencia anterior,

incrementado en la inflacion.

PARAGRAFO 1o. Los corregimientos departamentales de que lrata este articulo, son aquellos
pertenecientes a los nuevos departamentos creados por la Constitucion de 1991. La poblacion pobre
atendida de estos corregimientos departamentales hara parte del calculo de los recursos de que trata el
presente articulo y dichos recursos seran administrados por el departamento correspondiente.

PARAGRAFO 2o. La ampliacion de cobertura de la poblacion pobre mediante subsidios a la demanda,
que se haga con recursos propios de las entidades territoriales. debera financiarse con ingresos
comientes de libre destinacion, con destinacion especifica para salud o con recursos de capital, cuando
en este ultimo caso, se garantice su continuidad como minimo por cinco (5) aiios. En ningun caso podra
nhaber ampliacion de cobertura mienlras no se garantice la continuidad de los recursos destinados a
financiar a la poblacion pobre mediante los subsidios a la demanda.

PARAGRAFO 3o0. Los municipios que al entrar en vigencia la presente ley, presenten coberturas de
afiliacion al régimen subsidiado inferiores al 50%, podran destinar dos puntos porcentuales de la
participacion de proposito general para cofinanciar la ampliacion de coberturas. Esta asignacion estaréa
acorde con las metas de cobertura fijadas por la Nacion.

PARAGRAFO 4o. La ampliacién de cobertura también se realizara con recursos del Fosyga.
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PARAGRAFO 5o. <Ver Notas de Vigencia> Las autoridades territoriales estan obligadas a hacer uso de
la informacion que se derive de la actualizacion del instrumento de focalizacion que defina el Conpes™.
De no hacerlo, seran objeto de las sanciones disciplinarias, fiscales y penales a que haya lugar

Que la Resolucion 1479 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se establece el procedimiento
para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministradas a los

afiliados del Régimen Subsidiado, dispone que:

Articulo 7. Atencion de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS. La atencion de servicios
y tecnologias sin cobertura en el POS se prestara de la siguiente manera:

b) Si no tiene contratado el servicio o tecnologia sin cobertura en el POS con la entidad territorial, se
sequira el siguiente procedimiento:

(i) Si la IPS tiene el servicio habilitado, debera prestario previa autorizacion del CTC en los términos
del articulo " de la Resolucion 5395 de 2013 u orden de autonidad judicial. Cuando se lrate de una
urgencia manifiesta, la autorizacion del CTC sera posterior. segtn lo establecido en el paraari'o del
referido articulo 10

Para el pago del o los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, la IPS presentara la solicitud
directamente a la entidad territorial.

(ii) St la IPS no tiene el servicio habilitado, debera consultar el listado de Prestadores de Setvicios de
Salud publicado por la entidad territorial y a través del sistema de referencia y conlra referencia
remitira el paciente al prestador de servicios de salud de ese listado, que tenga habilitado el servicio
o tecnologia. Si dentro del listado de prestadores de servicios de salud, no existe uno habilitado para
suministrarlo, la EPS debera elegir dentro de su propia red el prestador de servicios de salud que lo
brindara.

El prestador de servicios de salud receptor del usuario, solicitard la autorizacion del servicio o
tecnologia sin cobertura en el POS al CTC de acuerdo a los términos y condiciones establecidos en
el articulo ' de la Resolucion 5395 de 2013 y elevaré la solicitud de pago directamente ante la entidad
territorial. La autorizacion debera realizarse con la debida oportunidad de tal forma que se garantice
el acceso oportuno al usuario de los servicios de salud.

2 Para los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS requeridos en las demas situaciones,
dentro de los dos dias siguientes a la autorizacion por el CTC del servicio o tecnologia sin cobertura
en el POS, la Entidad Promotora de Salud solicitaré a la Entidad Territorial que indique el prestador
de servicios de salud que brindard el servicio. La entidad territorial daré respuesta a dicha solicitud
oportunamente. Si transcurridos cinco (5) dias desde la solicitud, la entidad territorial no ha dado
respuesta al requerimiento, la Entidad Promotora de Salud debera elegir. dentro del listado publicado
por la entidad territorial, el prestador de servicios de salud que brindara el servicio o tecnologia .
correspondiente, de lo cual informara oportunamente al usuario.

Articulo 11. Requisitos generales para la verificacion y control de los servicios y tecnologias
sin cobertura en el POS.Los Departamentos o Distritos deberan establecer. mediante acto
administrativo, un procedimiento para la verificacion y control de las solicitudes de pago de servicios
y tecnologias sin cobertura en el POS, que sean provistos por 10s Prestadores de Servicios de Salud
o por las Administradoras de Planes de Beneficios que lienen afiliados al Régimen Subsidiado de
Salud. de acuerdo con el mecanismo adoptado, que indique los soportes que deben acompanar la
solicitud, el periodo del mes y el lugar en el que tales solicitudes deben ser presentadas, los terminos
que tardara la entidad territorial en realizar la auditoria correspondiente y los demas elementos
necesarios que le permitan establecer la obligacion de pago frente a los servicios y tecnologias
cobrados.

El proceso de verificacion y control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias sin cobertura
en el POS, debera garantizar que se verifique Conuo Minimo que

1 Al usuario a quien se suministro el servicio o tecnologia sin cobertura en el POS le asistia el derecho
al momento de su prestacion.

2 El servicio o tecnologia suministrada al usuario y objeto de cobro, no se encontraba cubierto por el
POS para la fecha de prestacion del servicio.

3 El servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue prescrito por el médico tratante del usuario o
un meédico de urgencias.




ANALISIS DEL SECTOR EN PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

4 El servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue autorizado por el Comité Técnico Cientifico u
ordenado por autoridad judicial.

5 £l servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue efectivamente suministrado al usuario.

6 El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia sin cobertura en el POS compete a la entidad
territorial y no se ha realizado pago por el mismo conceplo.

7 Los datos registrados en los documentos que soportan el cobro son consistentes respecto al
usuario. la tecnologia y las fechas.

8 El valor cobrado se encuentra soportado en una factura de servicios o documento equivalente y
liquidado conforme a las reglas establecidas en la presente resolucion y demas normas vigentes.

Que de conformidad con la normatividad vigente en materia de salud. la atencion de la poblacion pobre no asegurada
(PPNA) del Distrito de Cartagena de Indias, debe realizarse a través de la afiliacion a una Entidad Promotora de Salud
- EPS. con cargo al Régimen de Salud Subsidiado. Sin embargo, es necesario garantizar la atencion de la Poblacion
Pobre No Asegurada y vulnerable, en aquellos eventos en los que no es posible afiliarlos de manera inmediata o
mientras se surte el proceso de afiliacion.

Que atendiendo a lo dispuesto en la ley 1122 de 2007, el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias contratara
la prestacion de servicios de salud de mediana complejidad para la PPNA, en condicion de desplazamiento forzado y
habitantes de calle del Distrito de Cartagena que se encuentren &n estado de gestacion y que no se este afiliada al
sistema general de seguridad social en salud.

En atencion a lo anterior, mediante la Resolucion No. 2783 de 2019, el Distrito de Cartagena de Indias, adopto y
adecud los requisitos para la prestacion, acceso y reporte de prescripcion y suministro de Tecnologias y Servicios de
salud no incluidos en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al modelo integrado de atencién, y el mecanismo
para su reconocimiento y pago de acuerdo a la Resolucion 1479 de 2015 y la Resolucion 2438 de 2018

Que el Distrito de Cartagena de Indias, dentro de la Red Prestadora de Servicios de Salud, solicité a la ESE CLINICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO de Cartagena oferta para la prestacion de Servicios de Salud de mediana
complejdad

Presupuesto

JUSTIFICACION DE PRESUPUESTO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN Y /O SERVICIO A
CONTRATAR

Para el analisis econémico y financiero que se requiere para la contratacion, se estima presupuesto basado en el
histérico de contratacién y poblacion al afio 2022, cuya tablas estan anexas en la pagina 19 del presente estudio,
tomando como referencia la tarifa Soat 2022 menos el 10%, y su forma de pago sera por la modalidad de capitacion
y/o servicio prestado, hasta que se agoten los recursos de la vigencia 2022, que ampara el CDP. para el presente
proyecto.
La presente contratacion se dirige a la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada y actividades
! no financiadas con recursos de la UPC-S y Subsidio a la Oferta.

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019 establecio en su articulo 233 redistribuyo los recursos del
\ Sistema General de Participaciones, definiendo un 3% para el subcomponente del Subsidio de Oferta Asi mismo. el
articulo 235 de la precitada Ley precisa que el Subsidio a 2 Oferta es una asignacicn de recursos para concurriren la
financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas ©
infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio
en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios.
E| decreto 268 de 2020 Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 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 Planeacién Nacional, en relacién con la definicion de los criterios,
procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones
para Salud y se dictan otras disposiciones;
Que el articulo 356 de la Constitucion Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007, establece que los
recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los departamentos, distritos y municipios se destinaran a
2 financiacion de los servicios a su cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacion de
cobertura con énfasis en la poblacion pobre.
Que el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 201 8-2022", modifico
las competencias en salud de la Nacion, asumiendo la financiacion, verificacion, control y pago de los servicios y
tecnalogias en salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC de los afiliados al
Régimen Subsidiado que se presten a partir del 1 de enero de 2020 . como parte de las medidas para fortalecer la
‘ sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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“Que el aticulo 233 ibidem, modific los criterios de distribucion de los recursos del SGP. contenidos en el articulo 47
de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuira en los
siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) el 10%
para salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta
Que los articulos 234 y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaron los criterios de distribucion del componente de
aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado y del componente de salud publica y de subsidio a la
oferta, establecidos en los articulos 48 y 52 de la Ley 715 de 2001, respectivamente.

Que el articulo 336 de la Ley 1955 de 2019 establecio en el paragrafo primero que los articulos 231: 232; 233, 234,
235 y 236 de la misma ley, entrarian en vigencia a partir del 1de enero de 2020.
DISTRIBUCION Y USO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD

ARTICULO 2.4 21. Sistema General de Participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en
Salud estan constituidos por los recursos que la Nacion transfiere por mandato de los articulos 356 y 357 de la
Constitucion Politica a las entidades territoriales, en los términos del articulo 1° de la Ley 715 de 2001, para la
financiacion de los servicios cuya competencia se les asigna en la citada ley, y que en salud se dividen en dos
componentes:

1 De aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.

| 2 De salud publica y subsidio a la oferta, que a su vez se divide en dos subcomponentes:

2 1. Acciones de salud publica.

2 2 Subsidio a la oferta.
ARTICULO 2 42 2 Recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. De conformidad

con lo previsto en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, los
recursos del SGP en salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes

1 En un 87% para el componente de aseguramiento en salud de 10s afiliados al Régimen Subsidiado

2. En un 13% para el componente de salud publica y subsidio a la oferta, que se divide asi.

21 En 10% para el subcomponente de salud publica.

22 En 3% para el subcomponente de subsidio a la oferta.

(Modificado por el Art. 1 del Decreto 292 de 2020)

ARTICULO 2 423 Distribucion del componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado,
de los recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. Los recursos de este componente
se dividiran por el total de la poblacién pobre afiliada al regimen subsidiado en el pais en la vigencia fiscal anterior,
l con el fin de estimar un per capita nacional. El valor per capita resultante se multiplicara por la poblacion pobre afiliada

al régimen subsidiado en cada entidad territorial.
| El resultado sera la cuantia que correspondera a cada distrito y municipio del pais y areas no municipalizadas de los
departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupeés, los cuales seran asignados sin situacion de fondos
La poblacion pobre afiliada para los efectos del presente calculo sera la certificada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con corte a 30 de noviembre del afio inmediatamente anterior al cual se realiza la distribucién inicial
del SGP
ARTICULO 2 4.2 4 Criterios para la distribucion y asignacion de los recursos del subcomponente de Acciones de
Salud Publica, de los recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. Del total de
recursos del subcomponente de salud publica se distribuira entre los departamentos, municipios y distritos del pais y
las areas no municipalizadas de los departamentos de Amazonas Guainia y Vaupeés de acuerdo con los siguientes
criterios
1. Un 68% por poblacion. El monto de recursos para este criterio se distribuira asi:
a) En un 60% por poblacion total. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos determinado para
este criterio, multiplicado por la proporcién
2 Un 15% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos determinado
para este criterio, multiplicado por el porcentaje de pobreza referido en el articulo 2. 4.1 3. del presente decreto
3. Un 5% 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 241 3. del
presente decreto. Los recursos seran distribuidos entre aquellos municipios, distritos o areas no municipalizadas con |
una densidad poblacional superior al promedio nacional.
4 Un 7% por eficiencia administrativa. Los recursos se distribuiran. entre los municipios, distritos o areas no
municipalizadas que cumplan con las metas fijadas anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Conforme a lo anterior la distribucion de eficiencia administrativa se realizara de la siguiente forma:

41 En un 3% Porcentaje de cumplimiento de vacunacion con dosis de refuerzo de triple viral, segun esquema de
vacunacion. con corte a 30 de noviembre del aio inmediatamente anterior a aquel para el cual se efectua la distribucion
inicial del SGP. Para las entidades que cumplan las metas, se distribuira el monto de recursos determinado para este
criterio. multiplicado por la proporcion de la cobertura util de |a poblacion definida en el articulo 2 4.1 3. del presente
decreto
47 Enun 4% Porcentaje de recursos comprometidos del subcomponente de salud publica del SGP reportado en &l
Formulario Unico Territorial - FUT o el formato que haga sus veces, frente al total de los recursos asignados en |a
vigencia -inmediatamente anterior a la que se distribuye, con corte al tercer trimestre. Para las entidades que cumplan
|2 meta se distribuira el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de los
recursos comprometidos de la entidad territorial frente al total comprometido en el pais. de acuerdo con la informacion
| certificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. - ]
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“Una vez evaluados los criterios, la distribucion de |a totalidad de los recursos destinados a este subcomponente; se
asignaran en los términos del numeral 52.1 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la
Ley 1955 de 2019, asi: B
1. Departamentos: Recibiran un 45% para financiar las acciones de salud publica de su competencia, la operacion y
mantenimiento de los laboratorios de salud publica. asi como el 100% de los asignados a las areas no municipalizadas

de los departamentos de Amazonas, Guainiay Vaupés N
2 Los municipios y distritos: Recibiran el 55% de los recursos asignados a este subcomponente, con excepcion del

Distrito Capital que recibira el 100%.

PARAGRAFO. Los municipios del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se incluiran en la
distribucion del presente articulo. Para efectos del calculo de densidad poblacional Y ruralidad se aplicara el promedio
que corresponda a las entidades territoriales cuyos indices de densidad y ruralidad se encuentren por encima del
promedio nacional

(Modificado por el Art. 2 del Decreto 292 de 2020)
ARTICULO 2 4 2 5. Recursos no comprometidos del subcomponente de Salud Publica Conforme con lo establecido
‘ por el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, al final de la vigencia
fiscal los recursos no comprometidos del SGP del subcomponente de salud publica, deberan ser utilizados en la
cofinanciacion de los programas de interés en salud publica de que trata el numeral 13 del articulo 42 de la Ley 715
de 2001 o la norma que lo modifique o sustituya.
ARTICULO 2426 Criterios para la distribucion y asignacion del subcomponente de Subsidio a la Oferta, de los
recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. En cumplimiento de lo dispuesto en el
numeral 52 2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuiran entre los departamentos, municipios certificados y 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 este decreto, con los siguientes criterios:
a) Un 30% por poblacién. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos determinado para este
criterio, multiplicado por la proporcién de la poblacion de cada municipio, distrito o area no municipalizada en el total
nacional.
b) Un 22% por ruralidad. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos determinado para este criterio,
multiplicado por la proporcion del indice de ruralidad de cada municipio, distrito o area no municipalizada en el total
nacional
c) Un 38% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos determinado
para este criterio. multiplicado por el porcentaje de pobreza referdo en el articulo 2.4.1 3 del presente decreto
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 terminos definidos en el articulo
2413 del presente decreto. Los recursos seran distribuidos entre aquellos municipios, distritos o areas no
municipalizadas con una densidad poblacional superior al promedio nacional.
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 Vaupes. ‘
Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacion a la cuenta maestra de prestacion de servicios de
la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
PARAGRAFO 1 E| Ministerio de Salud y Proteccion Social, definira las empresas sociales del estado y los
administradores de infraestructura publica que sean monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de
servicios
PARAGRAFQ 2 Para apoyar la. operacion, acceso y atencion en salud a la poblacion de los departamentos definidos
en el literal 1), del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina. el Ministerio de Salud y Proteccién Social definira y certificara para cada afio un porcentaje a descontar
del total del subcomponente de Subsidio a la Oferta, que se distribuira en partes iguales entre estos departamentos
PARAGRAFO 3. Los administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud
deberan remitir la informacion de que tratan los articulos 2.5.3.8.2.2 al 2.5.3.8.2 6. del presente decreto, de acuerdo
con los procedimientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
| PARAGRAFO 4 Para efectos del calculo de densidad poblacional y ruralidad del Departamento Archipiélago de San
Andrés Providencia y Santa Catalina, se le aplicara el promedio que corresponda a las entidades territoriales, cuyos
indices de densidad y ruralidad se; encuentren por encima del promedio nacional.
ARTICULO 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberan ser
usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto,
' para la financiacion de los gastos de operacion de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del
Estado o administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con
o 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.
Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto y los municipios certificados |,
asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
plblica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen
|a transferencia del subsidio a dichas entidades.
E| convenio o contrato debera incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de servicios de salud
a la poblacion y de gestion financiera y de produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio
o contrato. El término de este convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. El

| convenio o_contrato debera contar con una supervision, que efectuara el seguimiento al cumplimiento de los

1
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indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento
de los indicadores y metas establecidas en el convenio o contrato, la entidad territorial debera adoptar las medidas
necesarias con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y debera
establecer, si asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en
el marco de la ejecucion del convenio o contrato.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuara el monitoreo a los recursos del SGP establecidos en el presente
acto administrativo en cumplimiento de lo previsto en el Decreto Ley 028 de 2008 ola norma gue lo modifique adicione
0 sustituya
PARAGRAFO. Las Empresas Sociales del Estado y los administradores de infraestructura publica, a quienes se les |
asignen recursos del subsidio a la oferta, deberan garantizar la operacion de las sedes que sean monopolio en
servicios trazadores.
ARTICULO 2.4 2.8 Lineamientos para la ejecucion y seguimiento de los recursos del SGP. E| Ministerio de Salud y
Proteccion Social, expedira el acto administrativo mediante el cual se fijen los lineamientos para el seguimiento al uso
y ejecucion de los recursos del Sistema General de Participaciones a que refiere este decreto
ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2.2.5 .1.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual quedara asi
"ARTICULO 2.2.5.1.2. Fuentes y términos para el suministro de la informacién. Ademas de lo establecido en los
articulos 48, 52 y 66 de la Ley 715 de 2001, se debe tener en cuenta lo siguiente:
| La informacion correspondiente a poblacion total, urbana y rural, discriminada por grupos de edad y el indice de
| necesidades basicas insatisfechas para cada municipio, distrito y area no municipalizada de los Departamentos de
| Amazonas, Guainia y Vaupés, sera certificada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) al
Departamento Nacional de Planeacion, a mas tardar el 30 de junio de cada afio.
La informacion correspondiente a la extension en kilometros cuadrados de cada municipio, distrito y area no
municipalizada de los Departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, sera certificada por el Instituto Geografico
Agustin Codazzi (IGAC) al Departamento Nacional de Planeacion. a mas tardar el 30 de junio de cada ano.
Para efectos de la distribucion de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el DNP certificara la informacion de que trata la Parte .4 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 a mas tardar el 10 de enero del afio en el cual se efectua la distribucion, considerando los datos disponibles con
corte maximo al 30 de noviembre de la vigencia inmediatamente anterior a la que se realiza a distribucion
La informacion que no sea reportada en las fechas sefialadas no sera tomada en cuenta para efectos de la aplicacion
de las formulas de distribucion.
PARAGRAFO TRANSITORIO. Para efectos de la distribucion de la vigencia 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social certificara al DNP la informacién de que trata el inciso tercero del presente articulo, dentro de los (5) dias habiles
siguientes a la expedicion del presente decreto’. |
ARTICULO 3. Remuneracion de los articulos 2.4.15, 2416, 2417, 24182419, 2420 y2 4 .21 del Decreto 780
de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Como consecuencia de |a sustitucion parcial de
la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, los articulos 2.4.15., 2.4.16, 2.4.17, 2.4.18,2.4.19, 2.4 20y 2421
pasan a ser los articulos 2.4 .9. 2.4 .10., 2.4.11, 2412, 2.413,2.4.14y 2.4 15, respectivamente.
ARTICULO 4 Vigencias y derogatorias. El presente decreto rige a partir de su publicacion, sustituye la Parte 4 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social; modifica €l inciso tercero
y adiciona un paragrafo transitorio al articulo 2.2.5.1.2 y deroga los articulos 22511.,22513y2251.4 del
Decreto 1082 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional.

VALORES HISTORICO DE SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A LA PPNA DEL DISTRITO
| DE CARTAGENA
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‘ De acuerdo a las estadisticas reportadas por la Direccion operativa de aseguramiento del DADIS, el censo actual de
la poblacion pobre no asegurada (PPNA) es la siguiente:

\ REFERENCIA RANGO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
| PRIMERA INFANCIA 0-5 ANOS 644 694 1338
| INFANCIA 6A11ANOS 2051 2138 4189
ADOLESCENCIA 12 A18 ANOS 2848 3178 6026
A) JUVENTUD 19 A 26 ANOS 5469 11228 19697 NICA

ADULTEZ 27 A59 ANDS 12668 14339 27007 ‘

L—— 60 ANOS O MAS _—
PERSONA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 1987 1764 3751
TOTAL GENERAL 28667 33341 62008
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| VIG ACTO VR RADICADO VR GLOSA VR D/S DE GLOSA " | VR LEVANTAD ° | GLOSA DEFINITI GLOSAS X CON
2013 EVENTDS |5 1248.187.424 | § 170760142 | § 1077427282 |$ 105045548 [5 65714594 |§
2014 EVENTOS |$ 806822524 | & 270875351 (% 535047173 |§ 197259392 |§ 73615959 |5
| 4705 1.145.377.236 | § 310.772 531 195 188195 | § 15984 336 | §
|0l | EVENTOS 5 7826525014 | § § 199205228 |5 5
016 | NOPOS | 18.915.327 | § 218711 | $ 16,796,616 | 5 -1 5 5 2.118.711
2017 EVENTOS |§ 391197409 |  S514.986816 5 376210593 |5 451367104 |5 6361972 |5
[ 0 NOPOS |3 7033620 | § 1154579 | § 5,366 988 | S -8 § 1154579
2018 ENTOS | § 3016991304 | §  2.439.599.243 [ 5 301310210 |5 BE6.755362 | S 90321924 |5 1568424355
018 | N ls 3170621 | § 476,087 | § 262454 | BE -5 476.087
§ 7930.348.069 | §  3.987.865.675| § 1654942637 | ¢ 2014820829 | §  4BET7ISI2| S 1573173732

B) Proyeccion de venta de servicios de

salud con la ampliacion en el portafolio de servicios de la Empresa Social del

Estado CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, en este caso tomamos de referencia este historico debido a que
por ley, este tipo de contratos se debe celebrar de manera directa con las entidades social del estado E.S.E.
C) Unificacion de los planes de salud subsidiado y contributivo mediante el acuerdo 032 de 2012 de la CRES a partir

del 17 julic de 2012

D) Aplicando la Operacion resultante
multiplicado por la poblacion pobre no afiliada al régimen subsidiado, de acuerdo

del valor per capita de las tarifas 2022 Soat, Menos el 10% , este valor sera
al estudio de frecuencia y usos de

los servicios Médicos de Alta Complejidad , que genera la direccién operativa de prestacion de servicios DADIS y asi
determinando el monto total que justifica el valor del contrato el cual asciende a QUINIENTOS MILLONES DE PESOS

M/CTE ($500.000. 000.00).
E) Analisis de Demandas en contratacion histérica con los mismos servicios que se pretender contratar

G) Experiencia en la prest
H) El analisis de valores e
De acuerdo a las estadisticas reportadas por la Direccion operativa de aseguramiento

acién de los servicios médicos ofertados.

n el mercado Tarifas IS en los servicios médicos a contratar.
del DADIS, el censo actual de

la poblacion pobre no asegurada (PPNA) es la siguiente:

por la Direccion operativa de aseguramiento del

DADIS, el censo actual de la poblacion pobre no asegurada (PPNA) es la siguiente:

REFERENCIA RANGO DEEDAD FEMENIND MASCULINO TOTAL GENERAL
PRINERA INFANCILA 0-5 ANDS 644 694 1338
INFANCIA 6ALLANDS 2051 2138 4189
ADOLESCENCIA 12 A 18 ANOS 3178 6026
JUVENTUD 19 A26 AROS 8469 11228 19697
ADULTEZ 27 A59 AROS 12668 14339 27007

60 ANOS O MAS

PERSONA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 1987 1764 3751
TOTAL GENERAL 28667 33341 62008

Fuente:

Direccion Operativa de Aseguramiento DADIS -

Fecha Febrero de 2022.
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Cifras del aseguramiento en salud con corte enero 2022

Cobertura del sistema de salud por

departamento y municipio
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

FUENTE Ingresos corrientes de |ibre destinacion

T CODIGO DE RUBRO 02-001-06-20-02-03-01-03 o R
PRESUPUESTAL
PROGRAMA Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
META PRODUCTO PLAN Implementacion del Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) en Salud
DESARROLLO Pablica en un 100%

Fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud para la poblacion

NOMBRE DEL PROYECT R
E - pobre no asegurada residente en el Distrito Cartagena de Indias

‘ CODIGO DEL PROYECTO 2021130010153 [
‘ Lograr que minimo 142 servicios de salud habilitados confarmen la red
META DEL PROYECTO integrada de salud del Distrito de Cartagena para atender Poblacion Pobre

No Asegurada.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL ¥ DE
GINECOBSTETRICIA DE MEDIANA COMPLEJIDAD  PARA LA
CONCEPTO POBLACION POBRE NO ASEGURADA (PPNA) DEL REGIMEN
. SUBSIDIADO Y POBLACION VULNERABLE DEL DISTRITO TURISTICO
- Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

|
| VALOR $ 500.000.000 o0
1 i DURACION zzfzjecumon se llevara a cabo hasta el treinta y uno (31) de diciembre de

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO.

La suma estimada para esta contratacion corresponde a todos los gastos directos e indirectos, en que incurra El
CONTRATISTA por causa o con ocasion de la ejecucion del mismo.

E| Distrito cancelara el valor del presente contrato en pagos mensuales de acuerdo a la facturacion presentada por el
contratista, por concepto de atencion en salud prestada a la poblacion objeto. Debe estar soportada incluyendo todos
' los requisitos establecidos por la normatividad vigente sobre la materia. Igualmente es de caracter obligatorio la

presentacion de los RIPS, detallando cada una de las atenciones brindadas; debera acompanarse del respectivo

\nforme de auditoria, el informe de supervision, sobre el cumplimiento de actividades contractuales.

Los servicios contratados se cancelaran bajo la modalidad de pago por evento y se tiene como tarifa la establecida en
el decreto 2423 de 2006, actualizado a la vigencia 2021 menos el Veinte por ciento (-20%). La tarifa de medicamentos
sera PLM — 10%, excepto los medicamentos regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, cuyo

precio sera el establecido por este ente rector

- Legal
| Contratos interadministrativos:
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El contrato interadministrativo es el vinculo juridico establecido mediante un acuerdo de voluntades celebrado entre
dos o mas personas juridicas publicas, con el objeto de coordinar, cooperar o colaborar en la realizacion de funciones
administrativas de interés comun a los sujetos contratantes

En ese orden de ideas, el Art. 2° Numeral 4to Literal C, de la Ley 1150 del 2007, establece que se podran celebrar
Contratos Interadministrativos entre entidades publicas, siempre gue las obligaciones derivadas de los mismos tengan
relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

La Ley 80 de 1993 establece claramente en su Art. 3ro, que:

Articulo 3° Los servidores publicos tendran en consideracion que al celebrar contratos y con la ejecucion de los
mismos. las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacion de los servicios
publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion

de dichos fines (...)"

La misma legislacion en concordancia con la Ley 1150 de 2007 establece que la forma de contratacion de los contratos
interadministrativos es la Contratacion directa. Asi mismo le es aplicable lo estipulado en el Articulo 22.1.2.1.41 del
Decreto 1082 de 2015 que a la letra reza:

“La Entidad Estatal debe sefalar en un acto administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de
contratacion directa, el cual debe contener:

La causal que invoca para contratar directamente

El objeto del contrato

El presupuesto para la contratacion y las condiciones que exigira al conlratista.

El lugar en el cual los interesados pueden consultar los estudios y documentos previos. (...)"

W=

De otro lado. el Articulo 25 de la Ley 80 de 1993 establece en su numeral 7 la necesidad de realizar los estudios sobre
la conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar, y que las autorizaciones y aprobaciones para ello se analizaran
o impartiran con antelacion al inicio del proceso de seleccion del contratista o a la de |a firma del convenio, segun el

caso

Igualmente. los estudios previos de toda contratacion deben contener a luz de lo en los numerales 7 y 12 del articulo
25 de la Ley 80 de 1993, los estudios en los cuales se analicen la convivencia y la oportunidad de realizar la

| contratacion de que se trate.

Todos los principios en materia de Contratacién Administrativa son aplicables para garantizar los principios de
moralidad eficacia, eficiencia, economia, buena fe, imparcialidad, participacion, responsabilidad, transparencia &
idoneidad en la ejecucion de recursos publicos y en el desarrollo del Contrato.

Por lo anterior, y de conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993,
corresponde a la entidad estatal contratante, sefialar la conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y las
autorizaciones y aprobaciones para ello, por lo que se analizaran o impartiran con antelacién al inicio del proceso de
seleccion del contratista o al de la firma del contrato, segun sea el caso. El mismo articulo en su numeral 12 establece
que con antelacion a la apertura del procedimiento de seleccion o de la firma del contrato, deberan elaborarse los
estudios. disefios y proyectos requeridos, y los pliegos de condiciones respectivos.

En el marco de la mencionada normatividad, la ley faculta a las entidades estatales a celebrar contratos
interadministrativos cuando la necesidad asi lo requiera, y cuando la entidad contratante no pueda llevar a cabo el
objeto a contractar, en razon a sus funciones. Ademas. se permite que este tipo de contratacion sea celebrada
mediante contratacion directa, siempre que se cumpla con los requisitos consagrados en la ley 80 de 1993 y demas
normas que la adicionan o modifican.

Particularmente, teniendo en cuenta el objeto a contratar, la naturaleza juridica de las partes y de acuerdo con lo
establecido en el literal ¢), numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 Del Decreto 1082
de 2015 Resolucion 518 DE 2015, la modalidad de escogencia del contratista, sera la de Contratos

Interadministrativos

8. ANALISIS DE LA DEMANDA:

| De acuerdo con lo requerido por la entidad y segun las tendencias actuales del mercado, las empresas que pretendan

ofertar sus bienes o servicios para el proceso de Seleccion deberan contar con la experiencia suficiente en la
prestacion de los servicios sanitarios y garantia del personal medico, asistencia y otros trabajadores de primera linea
con ocasion a la declaratoria de calamidad publica ocasionada por la pandemia coronavirus covid-19 (urgencia
manifiesta).

De otra parte, de acuerdo con el Sistema Electrénico de Contratacion Publica, varias entidades publicas han
adelantade procesos de seleccion referente al objeto que en el Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS
pretende contratar. Entre las entidades publicas que lo han desarrollado estan:

|
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‘ Contratar con la ESE

HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FUSAGASUGA, la
prestacion de los servicios
de salud inscritos en el

Registro Especial de PPNA ESE SAN
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Prestadores (REPS) para

GOBERNACION | la poblacién pobre no ?Gggg;g&e A

DE afiliada (PPNA), nacionales 28/05/2020 RBeocaso
CUNDINAMARCA | de paises fronterizos, SS-CDCTI- 400 PM .~ |BEF000.000 | agjudicado

‘ - SECRETARIA | poblaciones especiales sin | 446-2020 iy et
DE afiliacion al SGSSS de los
SALUD 116 municipios del

| Departamento de

Cundinamarca

Contratar con la ESE
INSTITUTO NACIONAL
| DE CANCEROLOGIA, la
| prestacion de los servicios
\ de salud inscritos en el
I Registro Especial de
Prestadores (REPS) para
| la poblacion pobre no
afiliada (PPNA), nacionales
de paises fronterizos,
poblaciones especiales sin
GOBERNACION | afiliacién al SGSSS de los
. DE 116 municipios del SS-CDCTI- II\IJ\IE(IIgSLEDE ?g{ggmozo Proceso
| | CUNDINAMARCA | Departamento de gl CANCEROLOGIA |#M BIF000000 | agjudicado y
- SECRETARIA | Cundinamarca PF'N;; ) celebrado

DE SALUD

Contratar con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FUSAGASUGA, la
prestacion de los servicios
de salud inscritos en el
Registro Especial de
Prestadores (REPS) para
SSBERNAC@N la poblacion pobre no PPNA ESE e I

afiliada (PPNA), nacionales ! roceso
CUNDINAMARCA | de paises fronterizos, Ao e el Tt LT BEFO00.000 | agjudicado y
- SECRETARIA | poblaciones especiales sin FUSAGASUGA haras celebrado
DE SALUD afiliacion al SGSSS de los
| 116 municipios del
‘ Departamento de
Cundinamarca.

Contratar con la ESE

HOSPITAL SAN RAFAEL
‘ DE FACATATIVA, la
prestacion de los servicios
de salud inscritos en el

GOBERNACION | Registro Especial de

DE Prestadores (REPS) para | oo ooy PPNA ESE SAN 20/05/2020 . Proceso

CUNDINAMARCA | la poblacion pobre no 2072000 | RAFAEL DE 422 PM (L | BEEFD00.000 | a4judicado y
SECRETARIA | afiliada (PPNA), nacionales g FACATATIVA 107 celebrado

DE SALUD de paises fronterizos,

I poblaciones especiales sin

afiliacion al SGSSS de los

116 municipios del

| Departamenlo de

Cundinamarca
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ANALISIS DEL SECTOR EN PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

[ PRESTACION DE
[ SERVICIOS DE
i ATENCION EN
| SALUD PARA LA
POBLACION
MATERNO
PERINATAL, EN
EL MUNICIPIO DE
GIRARDOT,
CUANDO SE
Prestacién de servicios de REQUIERAN Y
alencion en salud para la AUTORICEN,
poblacion matema e149. PARA LOS
algglecrésmo perinatal, en el municipio ggsNMjéch- AFILIADOS Y 2902z . |sqn0i000/600 :;?‘f;i‘; .
TOLEMAIDA de Girardot, cuando se DMTOL-2022 BENEFICIARIOS 10:37 AM COP. / celebrado y
requieran y autoricen, para DEL SUBSISTEMA
los afiliados y beneficiarios DE SALUD DE LAS
del subsistema de sal FUERZAS
\ MILITARES
ADSCRITOS A LA '
REGIONAL N 10Y
‘ POR LOS QUE
.r\ LLEGARE A SER
LEGALMENTE
RESPONSABLE,
DURANTE LA
VIGENCIA FISCAL
2022
|
c ANALISIS DE LA OFERTA:
_Identificacion de proveedores gue han participado como oferentes o contratistas en procesos de contratacion con
entidades del Estado
PRESTAR LOS SERVICIDS ESPECIALIZADOS UL [RATAMIENTOS FARA CONIRARRESTARLA |
Objeto del Contrato INSUFICIENCIA RENAL CRONICAQAGUDA, FALLAS HEPATICAS Y PLASMAFERESIS EN LOS
PACIENTES INTERNADOS EN LA UCI Y OTRAS AREAS, ENTRE LOS CUALES SE ENCUENTRAN
HEMOFILTRACIONES VENOSAS, HEMODIALISIS AGUDAS
uanlia Defintiva del Contrato $ 825,000,000
‘ "f:}":lt‘:wm Sacial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
3 ; identificacion del Contratista 830.007.355-2
Pais y
Depariamento/Provincia de Bolivar - Cartagena
ubicacion del Contratista
|
PRESTAR LQS SERVICIDS ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA AMBULATORIA NO INVASIVA
sl Contratc EN LA SEDE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE CON AUTONOMIA
PSR ADMINISTRATIVA. TECNICA. FINANCIFRA v CIENTIFICA, BAJO LOS PARAMITROS DF
‘ EFICIENCIAY CALIDAD
|
vantia Defintiva del Contrato) $536.132.279,00 |
‘ tbntra o Raztn Soclaldel ESE HOSPITAL LOCAL DE ARJONA BOLIVAR
Contralista
| kientificacion del Contratista 806.007 9239
‘ Faus ¥
| Departamento/Frovincia de Arjona - Bolivar
‘ ubicacion del Contratista
|
' Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 23 de |a ley 1122 de 2007 y el articulo 2.5.3.4 6 del Decreto
0780 de 2016, el Contratista garantizara que se prestara los servicios contratados, con cobertura,
| oportunidad y resolutividad para tal fin se determinaran los siguientes estandares de servicios de salud
humana
-
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ANALISIS DEL SECTOR EN PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

i GRUPO CODIGO SERVICIO
713 TRANSFUSION SANGUINEA
! 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
[ Apoyo Diagnostico y 718 ULTRASONIDO
Complementacion 706 LABORATORIO CLINICO
Terapeutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO
718 LABORATORIO DE PATOLOGIA
710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
355 UROLOGIA
304 CIRUGIA GENERAL
301 ANESTESIA
e 328 MEDICINA GENERAL
344 PSICOLOGIA
342 PEDIATRIA
368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
333 NUTRICION Y DIETETICA
320 GINECOBSTETRICIA
ﬁ PR 101 GENERAL ADULTOS
112 OBSTETRICIA
| Procesos 950 PROCESO ESTERILIZACION
‘ 907 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO
Proteccion Especifica y 908 PROTECCION [ SF‘EC%FICA -ATENCION AL RECIEN NACIDO
, 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
Deteccion Temprana T |
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION
918 FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
[ 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
' Quirirgicos 203 CIRUGIA GENERAL
215 CIRUGIA UROLOGICA
602 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
Transporte Asistencial 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
501 SERVICIO DE URGENCIAS

ANALISIS DEL RIESGO:

1. Retrocesos en el procedimiento de
cantratacion,

| 2 perdida de imagen

Modalidad de la Contratucion 3. Demandas de los interesados

ﬂ 4. Sanciones Penales y Disciplinarios
2 [
5. Mallazpos Fiscale ‘

» v
= €
= = é g 6 Error o oo
| L | = =] & Contratista
=3 - = x
| X &1 | o o — - 7 Desgaste Adin
1. Detrimento Patrimanial
Los procedimientos de contratacion san 2. Error en |s Seleccion del
seguidos de acuerdo con lax manuales y Contratista
= procedimientos de la entidad, y su 3. Retrasos en el proceso de
g8 cumplimiento es monitoreado y controlado Seleccldn
E E g 4. Sanciones Penales y Disciplinarias
2] O = i =) — S. Hallazgo Fiscales
= = g —
Quie se presente una accian cantitucional o Incumplimiento en (o estabiecdo «n
= |legal v la ESE CLINICA NS TE RMNIDAL AEL V& riarm
g | l I= CALVO no responda dentra del termino conla
14 o 2
[ =3 3 prestacion del servicio
& n E
1 E = |
3] O] = [l = o N —— ]
‘ Incumplimiento para con los
. - derechos de los trabajadores de la
= a E No enviar oportunamente la nomina con los ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
E E E pagos a los fondos de pension, salud, cesantias CALVO y obligaciones pactas en el
a 5] £ G| S|ydemas. . _ |contrato |
|
® 1. No adjudicacion del Contrato
I 8 [ 5| B |no constituirunatiau 2. Retraso en el proceso de seleccion
B 5 E’: § auténomo irrevocable 3. Detrimento patrimonial
s| H| E | & a. Desgaste Administrativo |

Proyecio

Benjamin Santamaria ﬁ'

| Asesor exierng DADIS




