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SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL CONVENIO.

1.1. Datos Generales del proceso que se pretende adelantar
MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacion Directa / Convenio Interadministrativo

OBJETO: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
Pedro Claver Aguirre de Toledo destinados a la prestacidn de servicios de salud, de
acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 200t,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019,

PRESUPUESTG (VALOR}): CIENTO QCHENTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL OCHOCIENTGOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($180.638.896) por tratarse de servicios de
salud estan excluidos de IVA {Articule 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario -
modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

PLAZQ: La duracién del presente convenic serd de cinco (5) meses contados a partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2022

1.2. Descripcion de la Necesidad

B departamento de Antioguia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social, en
cumplimiento de sus competencias en prestacién de servicios de salud, en especial la
contenida en el articulo 43.2.9 de la Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo
232 de la Ley 1955 de 2019, dehe garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio
a la oferta, entendido como la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios
y lecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones
publicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la
ofeta se financiardn con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad territorial.

La Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022",
modifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la
destinacion y distribucion de la participacion en salud, asi: #ARTICULO 233. DESTINACION
Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA SALUD. Modifiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi:
Articulo 47. Distribucién de los recursos del sistema general de participaciones. Los
recursos del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en los
siguientes componentes:

t. El 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.
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2. El 10% para el componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.
(#)#

Bl articulo 235 ibid., definié el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacién
de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios
tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Modifiquese el articuio 52 de la Ley 715 de 2001, el cual guedara asi: (#) 52.2 E
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacién de recursos para
concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura pdblica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles per venta de servicios.

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

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamentd la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2
def Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario 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 relacion con la definicion de los criterios,
procedimientos y variables de distribucion, asignacidn y uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; decreto en el que
se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacion, uso, forma
de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacion con destinacién especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi:

En cuanto a la definicion senald;

Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacion de la operacién de: la preslacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones o la infraestructura pulblica administrada por terceros, ubicadas
en zonas alegjadas o de dificil acceso que sean monopalio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios#.

En cuanto a los criterios de distribucién y asignacion preciso:

#Articulo 2.4.2.6. Criterios para la distribucion vy 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 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuirdn entre los departamentos, municipios certificados y
distntos referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encueniren
los monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con los siguientes criterios: (#)
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De igual forma, los dos incisos finales del presente articulo establecieron que: (#) #La
sumatoria de lo obtenido por la aplicacion de los criterios mencionados en el presente
articulo. se asignard a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibirdn tos 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 Nacidn a la cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social#.

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefalé:

#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 v distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de
operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura poblica destinados a Ja 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.

Frente a su ejecucion se sefiald ibid.

#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 publica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucién debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidic a dichas entidades#.

Mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan lineamientos
para el uso y la gjecucion de los recursos del subcomponente de Subsidic a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
fij6 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 ESE y la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinarg y publicara anualmente en su pagina web, el listado de las ESE y de
los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, 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, segin
corresponda, asi: (#)

2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados suscribiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
jurisdiccion  de sus municipios no certificados y que se encuentren en el listado
publicado por este Ministerio, sean estas de caracter municipal o departamental, asi
como con los administradores de infraestructura publica de propiedad del
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departamento 0 municipio, que operen en la jurisdiccion del municipio no
certificado. (#)

Paragrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de infraestructura publica que
suscriba el convenio o contrato con la entidad territorial, debera garantizar la prestacion de
servicios de salud en las sedes monopolio#.

En Anticquia hay 16 municipios no certificades o que perdieron la certificacion en
prestacion de servicios de salud, situacion por la cual es la entidad territorial departamental
la que recibe los recursos de subsidio a la oferta para que sean distribuidos entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no certificados vy que
cumplan con los criterios para ser beneficiarios de recursos de subsidio a la oferta que
recibe el Departamento, los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Municipios no certificados o que perdieron la certificacion - Antioguia;
* En Puerto Berrio la infraestructura publica tiene como operador a la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia.

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

De los 16 municipios no certificados, los primeros 14 del listado, cuentan can Empresa
Social del Estado (ES.E.) de caracter municipal. En Puerto Berrio no existe ESE. vy el
operador de la infraestructura publica es ta Empresa Social del Estado Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia, que es de caracter departamental. En el municipio de Zaragoza,
tampoco existe E.S.E., el operador de la infraestructura publica es el Centro Médico CUBIS
de Istmina (Choco), institucién 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 subsidic a la oferta.

Para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la oferta a las instituciones
prestaderas de servicios de salud de municipios no certificados, se debe tener en cuenta lo
establecido en el Decreto 268 de 2020: #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 prestacion 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 lo establecido
en numeral 52.2 del articulo 52 de fa 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, asignardn 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 vy
Proteccidn Sccial, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios ©
confratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

De acuerdo con el inciso anterior, para conocer las instituciones de municipios no
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certificados de Antioquia, Empresas Sociales del Estade o administradores de
infraestructura pablica, que hacen parte del listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, consultamos dicha informacion en el link:
https:/fwww .minsalud.gov.co/proleccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx, encontramos en este sitio la siguiente
informacién:

En el Archivo con entidades Monopolio en Servicios Trazadores # Vigencia 2022#, en la
primera hoja que se llama #MonopolioPiblico#, estan las siguientes Empresas Sociales del
Estado (ESE) de municipios no certificados de Antioquia, que seran beneficiarias de
recursos de subsidio a la oferta: 1) ESE Heospital Antonio Roldan Betancur de La
Pintada; 2) E.S.E Hospital San Bartolomé de Murindd; 3) ESE Hospital Tobias Puerta de
Uramita;, 4) ESE Hospital San Antonio de Taraza; 5) ESE Hospital Atrato Medio Antioguefio
de Vigia del Fuerte; 6) ESE Hospital San Julian de Argelia; 7) ESE Hospital Isabel La
Catélica de Caceres; 8) ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo; 9) ESE Hospital
Santa Isabel de Gomez Plala; 10) E.S.E. Hospital Horacio Mufioz Suescin de Sopetran, 11)
ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia, sede Puerto Berrio; 12) ESE Héctor Abad
Gomez de San Juan de Urabd; 13) ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo v 14) ESE
Hospital San Rafael de Jerico. En fa segunda hoja del archive #InfraestructuraPublica#
gncontramos la instituciébn Centro Médico CUBIS de Istmina # Chocd, que opera la
infraestructura publica de salud del municipic de Zaragoza. En total son 15 instituciones
gue estan en el listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. entre las
cuales se distribuirdn los recursos asignados al Departamento de Anticquia por concepto de
SGP Subsidio a la Oferta para 2022.

Las normas precedentes justifican suficientemente la celebracion del presente convenio con
la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, dado gque es la institucién prestadora de
servicios de salud de naturaleza piblica que estd ubicada en este municipio que es no
certificado y que ademas la institucion hace parte del listado de instituciones que son
monopolio de servicios trazadores que publicod en su pagina web el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para el 2022.

Con los recursos que se distribuyeron y se le asignaron a este hospital mediante Ia
Resolucion $52022060084148 de junio 23 de 2022 (Anexo 1), de la Secretaria de Salud
del Departamento de Antioquia, se hace el aporle del Departamentio para la financiacion
de los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud en el municipio de
Toledo vy se da cumplimiento a la competencia de la entidad territorial en prestacién de
servicios de salud. Bl hospital debe presentar un plan de inversion de los recursos
asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el plan de inversion debe ser
aprobado por esta entidad territorial.

Si no se realiza el presente convenio, no se daria cumplimiento estricto a las competencias
en prestacion de servicios de salud del departamento y se priva a la institucion prestadora
del servicio de una fuente de recursos que por norma le corresponden como subsidio del
Estado. De igual forma se pondria en riesgo la continuidad de la prestacion de servicios de
salud para la poblacion del municipio, porque una de las obligaciones de las instituciones
beneficiarias de recursos de subsidio a la oferta es garantizar que se mantengan abiertos
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los servicios de salud basicos (siete dias a la semana y 24 horas al dia para las urgencias)

¥y que ademas fortalezca sus procesos institucionales para ofrecer servicios de salud de
calidad.

Entre los municipios no certificados de Antioquia en los cuales hay instituciones de salud
con servicios catalogados como trazadores y no sostenibles con la venta de los mismos,
se observa la concurréencia de una serie de situaciones como dificultades de acceso
geografico, social y/o cultural; persistencia de indices altos de necesidades basicas
insatisfechas, que afectan la movilidad de las personas en el territorio y el acceso
efectivo a los servicio de salud, generando altos costos para los desplazamientos y por
ende para el acceso los servicios de salud. Especial mencion merecen en el grupo,
municipios como Vigia del Fuerte y Murindo, en los cuales la via de acceso es la fluvial, lo
cual hace mas costoso de cualquier desplazamiento y cualquier servicio no ofertado en el
prestador primario. Todas estas consideraciones hacen que el desarrollo de los servicios y
del portafolio de estos hospitales sea precario y se reguiera un soporte adicional por parte

del Estado para estas instituciones, con el fin de subsidiar la operacion de los servicios de
salud.

Adicionalmente en estos municipios de Antioguia hay presencia de poblacién migrante en
condicion irregular y sin afiliacidn al sistema de salud, que cuando necesitan servicios de
salud acuden ab unico prestador plblico del municipio para ser atendido con los recursos
que disponga el estado para tal fin. Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, en
los convenios o contratos que se firmen para la ejecucion del subsidio a la oferta por parte
del Departamento de Antioquia, se pacta una obligacién para que los servicios de salud
prestados por cada Empresa Social del Estado ¢ por el administrador de infraestructura
publica a la poblacion no afiliada al sistema de salud y sin capacidad de pago durante la
presente vigencia, sea cargado y cruzado contra a los recursos del presente convenio, sin
que se genere facturacion para la entidad territorial.

La Empresa Sccial del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, se encuentra entre
las instituciones beneficiarias de recursos del subsidio a la oferta que se ejecutaran
mediante el presente convenio, orientados a financiar los gastos y a fortalecer la operacion
de la prestacién de servicios en el municipio. & bospital es una IPS de naturaleza publica
y es monopolio de servicios trazadores tales como urgencias 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,
especialmente en talento humanc y que le genera compromisos de garantizar la continuidad
de la prestacion de los servicios de salud bésicos en su jurisdiccion de forma constante. La
no aplicacién de los recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de
financiacion para apoyar su operacion y limitaria el acceso de la peblacidn pobre vy
vulnerable a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir
al desarrollo efective del portafolie institucional v de su objeto social.

El fortalecimiento de la red de hospitales publicos y de la operacidn de la prestacion de
servicios de salud, es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de
Desarrollo, al Plan de Accion de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.
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1.3. Ubicacion del proceso en la estructura del Plan de Desarrollo
1.3.1 Departamento

PLAN DE DESARROLLO: #Unidos 2020 # 2023#

LINEA ESTRATEGICA: 4. Nuestra Vida

COMPONENTE 4.2 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia

PROGRAMA: 4.2.3 Aseguramiento de la Poblacion al Sistemna General de Seguridad
Social en Salud.

PROYECTC: 2020003050156, PEP 01-0083 Compromiso de Garantizar la prestacian
de Servicios de Salud para la Poblacion a cargo del Departamento de Antioquia.
INDICADOR: Poblacion atendida en salud con cargo a recursos del Departamento
ACTIVIDAD: Contratacion baja complejidad y/o documentos ejecutar SGP  aportes
Patronales.

1.4. Competencia del organismo para adelantar el proceso

La contratacion de la prestacion de servicios de salud para la poblacidn pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, es una competencia del ente territorial departamental
definida en:

La Ley 715 de 2001, articulo 43.2.1. en los siguientes términos:
"Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficienle y con
catidad 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 pulblicas o©
privadas”.
La Ley 1955 de 2019, establece: #ARTICULO 232. COMPETENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. < Entra en vigencia a
partir del 1 de enero de 2020> Adicidnense los siguientes numerales al articulo 43 de la
Ley 715 de 2001, asi: #43.2.9. Garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a
la oferta, entendido como la cofinanciacién de la operacion de la prestacién de servicios y
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones o
infraestructura puablicas administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad
con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a fa oferta se
financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los recursos propios
de la entidad territorial#.
B Decreto 268 de 2020, referente al uso de los recursos del subsidio a la oferla se
senald:
#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 financiacién de los gastos de
operacion de la prestacion 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 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.
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El Decreto Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del
cual se hacen delegaciones en materia contractual en la Gobernacién de Antioquia,
establece lo siguiente:

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

En cada uno de los Secretarios de Despacho Misionales y de Apoyo Transversal,
Directores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de Organismos y Jefes de
Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacidon a la mision, objetivos y funciones
establecidos en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2020070002567 del 5 de
noviembre de 2020 y las demas normas que lo modifiguen, reglamenten, adicionen o
complementen.

(#)

Delegar en las Secretarias de Educacion y de Salud y Proteccion Social de Antioquia,
la competencia para el desarrolio 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 financiacion corresponda a recursos del
sistema General de Participacién (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 Proleccidn
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 Antioguia, segun las
caracteristicas poblacionales y el régimen de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud

(#)#

1.5. La forma de satisfacer la necesidad

Para satisfacer la necesidad y dar cumplimiento a la competencia de la entidad territorial
referente a ia ejecucion de tos recursos del subsidio a la oferta del Sistema General de
Participaciones para Salud, en el municipio Toledo se debera celebrar un convenio
interadministrativo con la Empresa Social del Estado que hace parte del listado de
instituciones publicas monopolio de servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Con ello se aportardn recursos para cofinanciar la operacion de la
prestacion de servicios en el municipio.

B 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 Reglamentaric del Sector'SaIud y Proteccion
Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario

YMONTOYAM
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del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la definicion de los
criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacién y uso de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; fij® entre
otras las reglas para el uso y la forma de ejecucion de los recursos del SGP, participacién
con destinacion especifica para el sector salud, componente de subsidio a la oferta, asi:

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefialo:

#Articuto 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 el
operacién de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura plblica 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.

Frente a su ejecucion se senald ibid.:

#Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidic a la oferta a las Empresas
Sociales de! Estado o administradores de infraestructura publica 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 la transferencia del subsidio a dichas entidades

Con la ejecucion del convenio con la Empresa Social del Estado del municipio, se da
cumplimiento a la competencia de la entidad territorial y se dara aplicacién a lo establecido
en el Decreto 268 y en la Resolucion 857 de 2020, frente al subsidio a la oferta.

2. EL OBJETO Y SUS ESPECIFICACIONES.
2.1. Objeto

Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Pedro
Claver Aguirre de Toledo 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.

2.1.1. Alcance del Objeto

Bl convenio tendra vigencia en el 2022 y su ejecucion se realizarad en las instalaciones de
la Empresa Social del Estado, La E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo y en los
sitios en los cuales se realicen prestaciones de servicios de salud por parte del hospital,
dirigidos a los habitantes de su municipic. En el convenio estan planteadas unas metas que
hacen referencia a mejorar los procesos administrativos y financieros de fa E.S.E. que
finalmente redundaran en la mejora de la prestacion de los servicios de salud del portafolio
habilitado por el hospital, correspondientes a servicios de baja complejidad. Ademas se
plantea que la Empresa Social del Estado atenderd a la poblacidn no afiliada sin capacidad
de pago que demande servicios y no pueda ser afiliada al sistema de seguridad social en
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salud.

Se beneficiara con la ejecuciéon del presente convenio la totalidad de la poblacién residente
en el municipio, toda vez que los recursos estan orientados a fortalecer |la operaciéon de la
preslacion de servicios en el municipio y cualguier habitante del mismo es potencial usuario
de los servicios de salud en la institucion, maxime se tenemos en cuenta que la ES.E es
monopolio en la jurisdiccion para los servicios trazadores y en muchos casos es el Gnico
prestador de servicios de salud. Se incluye una obligacion de cruzar contra los recursos del
presente convenio la facturacidn que durante la presente vigencia se produzca por
atenciones de poblaciéon pobre, sin capacidad de page y que no esté afiliada al sistema de
salud en el municipio,

2.2. Especificaciones técnicas del convenio a celebrar

Mediante el presente convenio se fortalecerd la operacion de la prestacion de servicios de
salud en el municipio y especificamente se fortalecera la Empresa Social de Estado que es
una institucion que presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios ofertados
por la institucion deberdn estar debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial
de Prestadores de Salud (REPS} del Ministerio de Salud y Proteccion 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 areas de consulta
externa, hospitalizacion, urgencias u otras de la institucidon y siempre con la prescripcion
del médico y/o profesional, debidamente acreditado.

Por las caracteristicas de! convenio, que es para fortalecer la operacién de la prestacion de
los servicios de salud en todas las areas de la institucion, la E.S.E. debe garantizar unas
condiciones minimas: la oportunidad en la asignacion de citas para la consulta por medicina
general que debe ser en un periodo menor a tres dias, contados a partir de fa solicitud por
parte del usuario; ademas, debe garantizar la continuidad de la prestacion de ios servicios,
especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

En el ordenamiento normativo 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
los pacientes y ademds se cuenta con guias de practica clinica para orientar el manejo de
pacientes con determinados diagnostices. También existen referentes de tarifas para las
tecnologias en salud. Entre las normas que hacen parte de dichos referentes tenemos:
Resolucion 14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 (manual
tarifario SOAT); Resolucion 2077 de 2021. Por la cual se establece la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud - CUPS. Ademas de la Codificacion Unica de Medicamento
(CUM) v listados de tarifas reguladas por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos #CNPMDM. Las anteriores condiciones deben ser
cumplidas por el prestador del servicio y verificadas para cada prestacion por la entidad
responsable del pago de los mismos.
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2.2.1. Adquisicion de bienes
NIA
2.2.2. Requerimientos ambientales

Los requerimientos ambientales minimos que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, se encuentran determinados y se verifican en el proceso de habilitacion que debe
adelantar cada institucion prestadora de servicios de salud antes de iniciar su operacién,
los mismos que son verificados por la entidad territorial y ningun prestador de servicios
puede desarrollar su objeto, si no aparece habilitado en el Registro Especial de Prestadores
(REPS), del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial,

223 Requerimientos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

Para el desarrollo del convenio deberad tener implementado el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y ademas tener en cuenta las normas que
regulan el tema de Seguridad y Salud en trabajo, entre las cuales estan:

Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

Resolucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo#

Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales#

Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.

Manual de Salud y Seguridad en e! Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: B SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que tengan personal a carge conforme a los requisitos sedalades en la Resolucién 0312 de
2018. Para ello debera presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el
representante legal y el responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto
con su tarjeta profesional vigente.

Bl Deparlamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacion adicional que
permita verificar los requisitos de la autoevaluacion ¢ el cumplimiento de la normatividad
en estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo.

224 Autarizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

Para el presente convenio el prestador debe tener debidamente habilitado sus servicios en
el Registro Especial de Prestadores (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
institucion debe aportar entre los requisitos para el convenio el cerificado de habilitacion
expedido por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia (Certificado
de habilitacién No 0581906123), cumple con los estandares minimos de calidad exigidos
en el sistema de salud en Colombia.

Por tratarse de recursos de subsidio a la oferta, se verificé que la institucion se encuentra
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incluida en el listado de instituciones con servicios trazadores publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, referenciado en la Resolucion 857 de 2020, #Articulo 2.
Lineamientos para la suscripcion de convenios o contratos con las ESE vy la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio 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 pablica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribirdn los convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segtn
corresponda#. De acuerdo con ello, se consultd el listado publicado por el Ministerio en la
pagina:

https://www . minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/ Sist
ema-General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx . Actualizada a 2022,

La ES.E. Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo se encuentra en el listado publicado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la presente vigencia,
2.2.5. Codificacién del bien, obra o servicio segin las Naciones Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: 85101705

GRUPO Servicios

SEGMENTO: 85 # Servicios de salud

FAMILIA: 10 # Servicios integrales de salud

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

CLASIFICACION: 85100100

GRUPO Servicios

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

2.3. Conveniantes:

Organismo Conveniante:
Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Conveniante Ejecutor:
Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo.

2.4. Plazo

PLAZO: La duracién del presente convenio sera de cinco (5) meses contados a partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2022,

YMONTOYAM
|
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2.5. Lugar de ejecucidn y entrega

Lugar de Ejecucion: El lugar de ejecucion del Convenio serd las instalaciones de la ES.E
ubicadas en la Calle 26 # 32 - 131. del Municipio de Toledo, Departamento de Antioquia.

Lugar de Entrega de documentos: Secretaria Seccional de Salud y protecciéon Social de
Antioguia, Piso 8 Centro Administrativo Departamental La Alpujarra, oficina 808.

2.6. Compromisos de los Conveniantes
2.6.1. Compromisos comunes

1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del convenio, acta de inicio, suspensiones o
prorrogas, actas en desarrollo del convenic a que haya lugar, y acta de liquidacion.

2. Aportar al convenio, los recursos para la realizacion del objeto.

3. Suministrar la informacion disponible que se requiera para la ejecucion del convenio.
4. Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del convenio.

5. Designar un enlace o supetvisor que realice el seguimiento, control y vigilancia de las
actividades que se desarrollen en cumplimienta del objeto del convenio.

6. Propender por el logro de los productos pactados.

7. Mantener un flujo constante de la informacion necesaria durante la ejecucion y
liquidacion del convenio.

8. Asistir a las reuniones programadas para el seguimiento y correcta ejecucion del
convenio.

9. Coordinar conjuntamente, la realizacion de visitas técnicas de campo y demas eventos
que se consideren necesarios en cumplimiento del objeto; entre otros.

2.6.2. Compromisos del conveniante ejecutor
2.6.2.1, Compromisos Teécnicos

1) Garantizar la operacion y la prestacién det servicio de salud en la instituciéon, 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 apere y preste sus servicios en condiciones de
calidad para la poblacién de su jurisdiccion. 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 regulacién y de control del sector. 3) Atender los pacientes
gque sean clasificados como sospechosos o que sean confirmados con diagndstico de la
enfermedad COVID-19, cumpliendo estrictamente los protocolos y las directrices emanados
de! Ministerio 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 y Proteccion Social, de acuerdo con los procesos de atencidén a las personas en
cada uno de servicios de la institucién. 5) Garantizar la prestacion de los servicios de
salud del portafolio habilitado por ta ES.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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page y que no se pueda afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Los servicios prestados a dicha poblacion, durante la actual vigencia, se deben aplicar
(cruzar) contra tos recursos del presente convenio, y no se generara facturacién hacia la
entidad territorial. La ES.E. debe hacer los ajustes presupuestales y contables que
correspondan para sanear dichas facturas con cargo a los recursos del presente convenio,
sin que se genere cartera por tal concepto a cargo de la entidad territorial departamental.
El supervisor del convenio serd responsable del control y seguimiente de la anterior
obligacion. 6) Reportar a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Socia de Antioquia
y a los demas organismos que lo requieran, en coherencia con las normas del sector salud,
los Registros Individuales de Prestacion de Servicio de Salud (RIPS) que se originen de las
atenciones de la poblacidon que manifiesta no tener capacidad de page y no se pueda
afiliar al sistema de seguridad social en salud, y que se atendieron en la ES.E en el mes
inmediatamente anterior. Igualmente deben presentar, si no lo han hecho, los RIPS de
atenciones de poblacion que cumple las condiciones mencionadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de la actual vigencia. Se deben adjuntar a los RIPS: Copia
del documento de identificacion del usuario, 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 la persona atendida. Lo anterior para efectos de verificacion por parte de la
supervision y para controlar el momento a parlir del cual se podrd autorizar algin pago por
servicios adicionales con recurses corrientes, por haber superado el valor del convenio.
Como referente en el RIPS para las tarifas, se usara el Decreto 2423 de 1996, actualizado
a la vigencia, menos e 15%. Lo anterior permitird a la supervisién hacer el seguimiento y
la verificacién de los valores reportados. 7) Dar cumplimiento estricto a lo establecido en el
Decreto 064 de 2020. Por el cual se modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; 2.1
21.77. 2178 y 21.3.17, y se adicicnan los articulos 2.1.54 y 2.1.5.5 del Decreto
780 20186, en relacién con los afiliados al Régimen Subsidiado, la afiliacion de oficio vy se
dictan ofras disposiciones. Igualmente cumplir con lo estabtecido en el Decreto 616 de
2022 que incorpora la contribucién solidaria como mecanismo de afiliacion al Régimen
Subsidiado. En coherencia con la anterior, toda persona que solicite atencion en salud en
la institucion y cumpla los requisitos para ser afiliado al Régimen Subsidiado, debe afiliarse
y ser atendida con cargo a los recursos del aseguramiento, facturando las atenciones a la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios que tenga presencia en el municipio. 8
Prestador realizara et tramite establecido para garantizar lo anterior. 8) Resolucion 1178 de
2021 Aplicar lo que corresponda a los prestadores de servicios de salud, una vez se
expida la reglamentacion especifica por parte de la autoridad competente, en materia de
trdmites para facilitar la afiliacion de la poblacidn migrante en condicion irregular, con
ocasion de la expedicion del Estatuto de Proteccién Temporal para Migrantes Venezolanos.

2.6.2.2. Compromisos Administrativos, Legales y Financieros

1) Presentar al Supervisor del convenio los soportes que den cuenta de que se encuenira a
paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 de
2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliguen; si quien certifica
es contador o revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de la Tarjeta
Profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente. 2) Realizar los ajustes
presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucién de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud
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asignados en el marco del presente convenio; 3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta bancaria de ahorros de uso exclusivo para los recursos del
subsidio a la oferta, a la cual se hara la transferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se generen deben ser devueltos a la Gobernacion de Antioquia
al final de fa vigencia. 4) Cumplir las metas e indicadores pactados de acuerde con lo
establecido en el articulo 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020 y de articulo 3 de la
Resolucién 857 de 2020, literal ##3.5. Los indicadores y metas a ser cumplidos durante la
vigencia del convenio o contrato##; 5) Elaborar una propuesta de inversién de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el presente convenio, la inversion debe estar
orientada a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios de salud, con especial
enfasis en el talento humano institucional. La misma debe ser presentada en los primeros
10 dias de vigencia contractual a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia a traves de la Supervision del convenio, para su revisién y aprobacion de la
inversion de los recursos; 6) Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con la
propuesta aprobada por la Secretarfa y entregar a la supervision los soportes de dicha
ejecucion. 7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades
faborales del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con 1o establecido en
el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacion en
lo gue corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas
del Departamento de Antioquia. 8) Para efecto de las actividades que se van a desarrollar
en el marco del convenio, el contratista y las personas que estos contraten para el
desarrolloc del objeto, estdn 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 propagacion del COVID 19, lo que se evidenciara
con la presentacion de protocolos de bioseguridad para proteger a todos trabajadares,
contratistas, asociados y visitantes del lugar de trabajo los cuales deberdn ser
implementados bajo su responsabilidad. Dichos protocolos deberan allegarse a la respectiva
dependencia contratante por intermedio del supervisor, 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 1los requisitos normativos definidos por los entes gubernamentales para
enfrentar la pandemia por el COVID 19.

METAS E INDICADCRES. En concordancia con lo establecido en el articulo 2.4.2. 7. Del
Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e indicadores de calidad en Ia
prestacion de servicios de salud, de gestion financiera y de produccion, 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 promedio de espera para la asignacion de cita por médico general. Ei
estandar que debe cumplir la E.S.E. debe estar en coherencia con lo establecido en la
Resolucidn 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.
Paragrafo 3. La asignacién de las citas de odontologia y medicina generales no podra
exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud, salvo que el paciente las
solicite de manera expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en el momento en
que reciban la solicitud informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita. sin
que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta
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requerida#.

2) Gestion de produccién y prestacion del servicio de salud:

2.1. Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

Bl 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) y 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 RECAUDOC: Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) / Ingreso Total
Recaonocido Excluye CxC

META: % de recaudo mayor o igual al promedio 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 vigencias anteriores

META: recaudo de vigencias anteriores mayor o igual al promedio 3 anteriores vigencias

- 3.3. Equitibrio presupuestal.

Equilibric con reconocimientos: Ingreso Total Reconocido / Gastos Comprometidos Tolales
con Cuentas por Pagar

META: Equilibrio con reconocimiento mayor ¢ igual a 1

La Direccidon de Gestion Integral de Recursos, certificara los resultados de los tres {3)
indicadores de gestion financiera, con base en la informacion reportada por los hospitales
en el Sistema de Informacion Hospitalaria # SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2.6.3. Del Departamento de Antioguia- Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social.

1) Incorporar en el presupuesto de la actual vigencia, los recursos que se comprometen en
el presente convenio y que seran trasferidos al asociado. 2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal. 3) Designar el supervisor del convenio. 4) Realizar sequimiento,
verificacion y control del cumplimiento de los indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y la liquidacion del convenio. 5) Realizar los ajustes presupuestales, contables y
de tesoreria que se requieran para garantizar la adecuada ejecucidon de los recursos y el
cierre de presupuestal de los mismos al final de la vigencia.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.

B Sistema General de Participaciones (SGP) previsto en la Ley 715 de 2001 #Por la cual
se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica vy
se dictan otras disposiciones para organizar ta prestacion de los servicios de educacion vy
salud, entre otros#, estd constituido por los recursos que la Nacidn transfiere a las
entidades territoriales, para la financiacion de los servicios a cargo del Estado. B SGP esta
conformado entre ofros, por una participacion con destinacién especifica para el sector
salud, denominada parlicipacion en salud; Esta a su vez estd inlegrada por varios
componentes asi: Componente de aseguramiento en salud; componente de salud publica;
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Componente de subsidios a la oferta. La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide et Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022#, modificd el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacién y distribucion de la participacion en
salud, asi: #ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIFACIONES PARA SALUD. Modifiquese el articulo 47 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi; Articulo 47. Distribucion de los recursos del
sistema general de participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en
Salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes:

1. Bl 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.

2. B 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 subsidio a la oferta como la
asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias, en 1os siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (#) 52.2 B
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacién de recursos para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura puiblica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean manopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos ceon instituciones de prestacion de servicios de
gue trata el inciso anterior, de confermidad con los siguientes criterios: poblacion 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 poblacion
pobre gque estos seran asumidos por las entidades territoriales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefialo: #ARTICULO 236, PAGC DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el proposito de lograr la cobertura
universal del aseguramiento, cuando una persona requiera la prestacion de servicios de
salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
territorial competente, en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (iPS) pulblicas 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 atencidbn a poblacién pobre que no haya surtido

el proceso de afiliacion definido en el presente articulo, seran asumidos por las entidades
territoriales#.

Que mediante el Decreto 780 de 2016, se compilaron las normas de caracter
reglamentario 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 atencién a la pablacién no
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asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distribucién de los recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el marco de lo dispuesto en la Ley 1955 de
2019.

En virtud de los cambios normativas asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamentd la materia mediante 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 Reglamentario 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
Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la definicion de los criterios,
procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud vy se dictan otras disposiciones#; Decreto en el que
se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion, asignacién, uso, forma
de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursas del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud, componente
de subsidic a la oferta, asi:

En cuanto a la definicion sefald:

Articrlo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacion de la operacion de: la prestacidon de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas
en zonas alejadas o de dificit acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios#.

En cuanto a los criterios de distribucion y asignacion preciso:

#Articulo 2.4.2.6. Criterios para la distribucion y asignacién del subcomponente de
Subsidio a la Oferta, de los recursos de la participaciéon 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 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuirdn entre los departamentos, municipios certificados y
distritos referidos en el articulo e 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: (#)

Asi mismo los dos incisos finales del presente articulo, establecieron que: (#) #La
sumatoria de lo obtenido por la aplicacion de los criterios mencionados en el presente
articuto, se asignard 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 serdn girados por la Nacidn a la cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social#.

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefiald:
#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidic a la Oferta. Los recursos det subsidio;
a la oferta deberan ser usadas por los departamentos, municipios certificados vy distritos
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referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos el
operacion de la prestacidn de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura piblica destinados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ltey 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucion se sefald ibid:

#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 puablica para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. y su ejecucion deberad realizarse mediante la suscripcion de convenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

En cuanto a los indicadores, metas, supervision, seguimiento y control, se sefiald ibid.: #El
convenio o contrato debera incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestion financiera y de produccién, 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
mismo. Cuando se evidencie el incumplimienio de los indicadores y metas establecidas En
el convenio o contrato, la entidad territorial deberad adoptar las medidas necesarias con el
tin de garantizar la prestaciéon de los servicios y salvaguardar los recursos pablicos y
debera establecer, si asi llegare @ determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuande los giros, en el marco de la ejecucion del convenio o contrato#.

Que mediante la Resolucién 857 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 Salud y
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. y la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidic a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicara anualmente en su pagina web, ef listado de las ESE. v
de los administradores de infraestructura publica, monopelio en servicios trazadores, 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, segun
corresponda, asi; (...) :

2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios ne certificados suscribiran
convenios  © contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
jurisdiccion  de sus municipios no certificados ¥ que se encuentren en el listado
publicado por este Ministerio, sean estas de caracter municipal o departamental, asi
como con los administradores de infraestructura publica de propiedad del

departamento O municipio, que operen en la jurisdiccion del municipio no
certificado. (#)
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Paragrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de infraestructura publica que
suscriba e convenio ¢ contrato con la entidad territorial, debera garantizar la prestacion de
servicios de salud en las sedes monopolio#.

La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades publicas de
celebrar convenios administrativos, asi:

#(#) ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS. Las entidades publicas
podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o
de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de
convenios interadministrativos o la conformacién de personas juridicas sin animo de lucro.

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por {a asociaciéon exclusiva de
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cddigo Civil y en las
normas para las entidades de este género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal. (#)#

B Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad de seleccion
que se debe adelantar cuando se suscriben Convenios o Contratos interadministrativo entre
entidades afirmando #La modalidad de seleccion para la contratacidn entre Entidades
Estatales es la contratacion directa#; En el mismo sentido, el articulo 2° numeral 4 literal ¢.
de la Ley 1150 de! 2007 modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 establece
que procedera la modalidad de contratacion directa, siempre que las obligaciones derivadas
del mismo tengan relacién directa con el objeto de la Entidad ejecutora sefalado en la ley
0 en sus reglamentos.

Respecto a los convenios interadministrativos la Doctrina ha sostenido que ellos son
aquellos utilizados para cumplir los fines con institucionalidades y legales que les compete
a las entidades estatales; los convenios se reservan en forma exclusiva para regular
mediante acuerdo el cumplimiento de los fines impuestos por la Constitucion y la Ley. Los
convenios interadministrativos son los que se celebran entre las entidades estatales para
aunar esfuerzos que le permita a cada una de ellos cumplir con su misién u objeto.

La Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, esta habilitada por
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Saocial de Antioguia, mediante mediante el
certificado de habilitacion No 0581906123, lo que garantiza que el prestador cumple con
los esténdares de calidad exigidos en el sistema de salud. Asi mismo La ESE Hospital es
una institucion publica con experiencia en el sector come Empresa Social del Estado, que
oferta servicios de salud y es la Onica destinataria de los recursos a ejecutar una vez se
firme e! respectivo convenio.

4, EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTILUZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION
Y LOS RUBROS QUE LC COMPONEN.
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4.1 Andlisis del sector

Bl presente convenio se realiza para dar cumplimiento a las competencias en salud de la
entidad territorial, mediante el mismo se ejecutan los recursos del subsidio que apuntan a
fortalecer a la oferta y se relaciona con el fortalecimiento de la operacion de la prestacion
de servicios de salud por parte de la institucion beneficiaria de los recursos y por ende
tiene relacion 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, esta ampliamente regulado y si bien el Estado no presta servicios
directamente, se encarga a través de las enlidades territoriales, de la Superintendencia
Nacional de Salud y de otras instancias administrativas, de ejercer un estricto control de la
operacion del sector. En Colombia, se definid la estralegia del aseguramiento en salud de
toda la poblacion y esto se hace a través de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) que se encargan de afiliar a las personas y de garantizarles un plan de
beneficios, que deben contratar y proveer a través Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), que a su vez se deben organizan en redes de servicios (red de servicios
basicos - de baja complejidad y red de servicios complementarios - servicios de mediana y
alta complejidad, con el objetivo de garantizar la integralidad de los servicios de salud que
requieran las personas en un territorio determinade. Las instituciones a su vez se clasifican
como de nivel I, Il y Il de atencion, lo cual se define de acuerdo con Tipo de servicio que
ofrece, los recursos tecnologicos dispuestos para la prestacion del servicio y el recurso
humano con el que se cuenta para prestar ese servicio (Resolucion 14707 de 1991). Lo
anterior se refleja en la capacidad de las instituciones para solucionar problemas de salud
de menor o de mayor complejidad y de los profesionales y las tecnologias que emplean
para atender a las personas.

Andlisis del Mercado: Los servicios de salud, vistos desde la 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 mercados perfeclos: i) hay
informacion  perfecta: Los consumidores estan perfectamente informados sobre la
disponibitidad, precio y calidad de los bienes (o servicios) ofrecidos; i) hay competencia
perfecta: todos los que desean producir el bien pueden ingresar al mercado como
productores, y todo productor que desea salir del mercado puede hacerlo libremente;
ademas, en todo momento existen multiples productores compitiendo unos con otros para
capturar el favor y dinero de los consumidores; iii) el bien es privado: Al ser consumido, el
bien sdlo beneficia al consumidor individual y no confiere beneficio alguno a otras
personas, com¢ 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 y v) los bienes son homogéneos, lo que implica que todos los servicios tienen
unas caracteristicas técnicas uniformes.

Contrario a lo que ocurre en los mercados perfectos, en el mercado de los servicios de
salud, tos consumidores o beneficiarios de los servicios no disponen de informacion
suficiente sobre precios, disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre la
informacion que maneja el proveedor, frente a la informacion que tiene el usuario ©
beneficiarios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad, ia competencia
es limitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo desee. El bien, o mejor el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no sblo impacta a quien lo
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recibe directamente, sino que tiene impacto sobre su entorno familiar y sobre el entorno
comunitario y social, porque se impacta sobre el estado de salud de las persgnas con sus
consecuencias sobre la sociedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse que
ningun proveedor tiene la capacidad de atender [a totalidad de la demanda de servicios que
pudiera necesitar un usuaric y es posible que se necesiten varios proveedores o
prestadores de servicios (por lo cual se requiere de la conformacion de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de salud no se pueden
catalogar como homogéneos, desde la perspectiva econémica o del mercade, dado que en
los mismos se conjugan actividades, intervenciones y procedimientos propios de la practica
médica, servicios profesionales de los médicos y otro personal asistencial, que se
reconocen como honorarios; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes.
Por las anteriores consideraciones, observamos que el mercado de la salud es un mercado
imperfecto, al cual no se le pueden aplicar las reglas generales que se aplican a los demas
sectores de la economia.

Otro aspecto importante para resallar es que en Colombia el sistema de salud se
desenvuelve dentro del esquema del aseguramientc de la poblacidn y esta definido que
toda persona debe estar afiliada al sistema mediante el actor definido para ello que son la
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB o aseguradoras). Estas EAPB
deben garantizarles a sus afiliados un paquete predefinido de servicios que se conoce como
Plan de Beneficios, al tiene acceso mediante la afiliacion previa a través del Régimen
Contributive, cuando la persona tiene capacidad de pago o cuando tiene un empleador que
responde por su afiliacion, o a través del Régimen Subsidiado, cuando la persona queda
clasificada como poblacién pobre y ademas ne tiene un empleador que lo asegure. En esla
altima situacidn, es el Estado quien cubre la prima para afiliar a las perscnas pobres al
Régimen Subsidiado. En el esquema del aseguramiento en salud, las EAPB garantizan los
servicios a los afiliados mediante la contratacion de los mismos con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), hospitales o clinicas que son responsables de la
atencion de los pacientes. Otros actores importantes en el sistema de salud son las
Secretarias municipales, distritales y departamentales de salud, que son ta autoridad
sanitaria en su jurisdiccion; el Ministerio de Salud y Proteccion Social que es la entidad
rectora y la que imparte las politicas y las normas del sector; la Superintendencia Nacional
de Salud, que se encarga de la inspeccion, vigilancia y control de los actores y las
Universidades, que se encargan de la formacion del talento humano en salud.

Nota 1: B andlisis del sector, permite establecer el presupuesto oficial de la contratacion.

Analisis de la Oferta: El presente convenio se enmarca en el concepto de subsidios a la
oferta, que son los recursos asignados por parte del Estado para concurrir en ia
financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por
instituciones o la infraestructura pulblica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles
por venta de servicios. En este escenario los recursos del convenio apuntan a fortalecer de
forma global la operacién de la institucion, para mejorar sus procesos internas y asi
garantizar la sostenibilidad de la prestacion de servicios de salud en condiciones de calidad
para todos los usuarios del servicio en cada jurisdiccion, independientemente de su
afiliacion o no afiliacién al sistema de salud.
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La institucion que oferta el servicio es una Empresa Social del Estado que es monopolio de
servicios trazadores en su jurisdiccion y que se encuentra incluida en el listado definido por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, lo cual es una condicion para la asignacién de
los recursos y para la realizacion de la contratacian.

La produccion de los servicios por parte de la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de
Toledo, se concentra en la baja complejidad o de primer nivel de atencion, prestados por
profesionales de la salud no especializados médicos, odontélogos, bacteridlogos, psicologos
con apoyo de enfermeria y de otro personal; los servicios se prestan en la sede del
prestador y ocasionalmente se concentra en servicios de urgencias de baja complejidad,
Atencion obstétrica 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 promocién de la salud y prevencion de la enfermedad; brigadas
extramurales; entre otros. B Hospital es una institucidn de caracter publico, monopolic en
sU jurisdiccion para servicios trazadores como obstetricia y urgencias de baja complejidad,

Andlisis de la Demanda: Como se desprende de los aspectos revisados en los apartes
anteriores, el presente convenio se desarrolla en un sector con alto grado de especificidad
frente a los servicios que demandan los usuarios potenciales, que puede ser la totalidad de
la poblacién del municipio, cuando ese vea aquejada por un problema de saiud. Para el
caso puntual del convenio con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, teniendo en
cuenta que los recursos estan orientados al fortalecimiento de la operacion de la institucion
en todas sus &reas, se puede afirmar que se beneficiara la totalidad de poblacidn del
municipio. Frente a la demanda especifica de servicios, no s¢ puede cuantificar mediante el
empleo formulas matematicas, ni con base en el analisis de la demanda historica, pero la
demanda se circunscribe a los servicios de salud de baja complejidad, atendidos bajo la
tutela de profesionales médicos, odontdlogos, bacteridlogos contratados por el hospital,
servicios que deben estar habilitados por la autoridad competente. La cantidad de los
servicios estara siempre influenciada por las necesidades de la poblacion y por la presencia
o na de situaciones especiales que afecten la condicion de salud de los habitantes, como

por ejempla presencia de brotes de enfermedades y/o eventos de urgencias 6 emergencias
sobrevinientes.

B concepio de subsidios a la oferta, tal como se aplica para el presente convenio es una
novedad frente a las competencias de la entidad territorial y por ello El Departamento de
Antioquia no habia realizado previamente este tipo de procesos contractuales con objeto
similar. Por tanto, no se puede relacionar experiencia especifica previa. Se trata, eso si, de
dar cumplimiento a una competencia de la entidad territorial y de ejecutar unos recursos
que son de destinacion especifica para la entidad beneficiaria y la seleccion de las mismas
es determinada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la entidad departamental
no se puede apartar del listado de instituciones publicado por la Nacién.

4.2. Valor del convenio

B presente convenio tiene un valor de CIENTO OQOCHENTA MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($180.638.896), por
tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de
1989 Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 vy Ley
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1607 de 2012.

Bl presupuesto oficial para el presente convenio, estd en coherencia con la distribucion de
recursos de subsidio a la oferta que se hace mediante la Resolucion S2022060084148 de
junio 23 de 2022, expedida por la Secretaria de Salud del Departamento, en la cual se
aplicaron {os criterios establecidos en el Decreto 268 de 2020 para asignar los recursos de
este componente; como resultado le correspondid a la Empresa Social del Estado la suma
de $180.638.896

Anexo 1 Caélculo de Presupuesto # Resolucién $520220680084148 de junio 23 de 2022
4.3. Forma de desembolso de los recursos

B giro de los recursos a la ES.E., sera realizado por la Direccidn Administrativa y
Financiera de 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 ES.E, que deben evidenciarse en el informe de
supervision.

Los desembolsos se realizaran cada mes, entre agosto y diciembre de 2022, de acuerdo
con los valores detallados en el PAC del convenio o contrato y en ningin caso podran ser
supericres al PAC asignado.Agregar a todos los E.P

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar fa siguiente documentacion: 1) Informe de
seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenic en el cual
conste que el conveniado presentd los soportes de informacion requeridos; 2) Certificacién
del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado present¢ a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidn Sacial de Antioguia e Plan de Inversion que realizara la
con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan fue aprobade por la Secretaria |
3) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hara la transferencia
de los recursos de subsidio a la oferta; 4) Certificado de estar a paz y salve con los
aportes relativos al Sistema de Segquridad 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 1a planilla de pago (PILA), con fecha correspondiente al mes en
gque se realiza la transaccién. Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para el primer
desembolso

Los desembalsos estaran supeditados a la existencia de recursos en el PAC.

PAC # FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

0-PS3031 4-PS3031
Agosto 107.579.587 1.339.585
Septiembre 17.929.931
Octubre 17.929.931
Noviembre 17.929.931
Diciembre 17.929.931
TOTAL 179.299.311 1.339.585
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4.4, Numero de registro en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificado de
Disponibilidad Presupuestal y Vigencia futura

Banco de proyectos:

Nombre: Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para la Poblacién a
cargo del Departamento de Antioguia

BPIN/BPID: 2020003050156

Elemento PEP. 01-0083

Vigente hasta: 16/09/2022

NOumero de certificado: N/A

Rubro presupuestal:

2-3-2-02-02-008/131D/0-PS3031/ C19062/010083 ($179.299.311)
2-3-2-02-02-008/131D/4-PS30631/ C19062/010083 ($1.339.585)

CDP: 3500049317 # fecha de creacidén 28.06.2022. - Valor ($180.638.896)

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO.

Mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 e Ministerio de Salud y Proteccion
Social, fijo los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades territoriales y determiné el listado de ESE y de los
administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las que
los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los convenios o contratos

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcion de convenios o contratos con las ES.E vy ta
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinard y publicard anualmente en su pagina web, el listade de las ESE vy
de los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran tos convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decrelo 780 de 2016, segin
corresponda, asi: (...)

De acuerdo 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 , encontramos que hacen parte del listado

publicado por el Ministerio la Empresa Sociales de la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de
Toledo.

Este municipio hace parte de los municipios no certificados o que perdieron su certificacion
después de haberla obtenido en el Departamento de Antioquia y la ESE esta en el listado
de instituciones beneficiarias del subsidio a la oferta publicado por el Ministerio en 2022.

Por tal razon, se justifica juridica y técnicamente su eleccion como beneficiaria de recursos
de subsidio a la oferta en la vigencia actual.
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NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES

NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. El ANALISIS DFEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
Ver Anexo.

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.

B articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: "Las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en {os 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, caso en el
cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la
naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que
senale el reglamento.”.

A su vez el Decreto 1082 de 2015, establece:

Articulo 2.2.1.2.1.4.5 No obligatoriedad de garantias. En fa contratacion directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los articulos
22.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.

Bl proceso de la referencia por tralarse de contratacién con una Empresa Social del Estado
cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud y considerando que el pago de los
servicios se hara posterior a la prestacion de los mismos, a la presentacion de la
facturacion por parte del asociado y al aval por parte del supervisor, no se exigiran
garantias. No obstante, dentro del cenvenio se incluird la clausula de indemnidad.

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO

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

Mediante Resolucion No. 2022060084611 de 30 de junio de 2022, se designd el Comité
Asesor y Evaluador y sus integrantes, asi:

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

9. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Supervision Tipo C: Para el presente convenio la Supervisién serd realizada por un
funcionario de la planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioguia quien se encargara de hacer el seguimiento técnico, juridico,
contable y financiero del convenio.
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La seleccion del tipc C en Supervisién 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.

alsy 7. oty il

CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAGA

\ X0/
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JUAN ESREBAN ARBOLEDA JIMENEZ
Director Asuntos Legales - Rol Juridico

%*“M

ZAIRA SALINAS VELASQUEZ
Profesional Universitario - Rol Logistico

Director de Aseguramiento y Prestacién de Servicios.

Fecha de Creacion: Medellin, (Junio, 30, 2022)

Fecha de Aprobacion:

10. ANEXOS

1. Tabla 1. Municipios no certificados o que perdieron la certificacion - Antioquia
2. Calculo de Presupuesto # Resolucion S2022060084148 de junio 23 de 2022
3. Matriz de Riesgos

4. CDP 3500049317

5. Resolucién de designacion del Comité Asesor y Evaluador No. 2022060084611
6. BPID (Certificado de Banco de Proyectos).

7. Documentos del Asociado







ZSALINASY

Tabla 1. Municipios no certificades o que perdieron la certificacion - Antioquia

NO PERDIO LA

# MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS | ooy oo CERTII:CACIO NATURALEZA DEL PRESTADOR
1 |LA PINTADA X PUBLICA

2 MURINDG X PUBLICA

3 SOPETRAN X PUBLICA

4 TARAZA X PUBLICA

5 VIGIA DEL FUERTE X PUBLICA

& ARGELIA X PUBLICA

7 CACERES X PUBLICA

8 CAICEDQ X PUBLICA

9 GOMEZ PLATA X PUBLICA
10 JERICO X PUBLICA
11 NECHI l — ——— X , PUBLICA
12 PUERTOBERRIO | |, = f/ ﬁk x {1 PUBLICA
13 SAN JUAN DE URAEAEI = j N \B f_,sx\ t f PUBLICA
14 TOLEDO ol o “:_CZ % ; f PUBLICA
15 URAMITA [\ K "*u :f v ‘“ﬁ\“\xi | PUBLICA"
16 ZARAGOZA ;ﬁ»\ N X PRIVADA *

b

7

A
* En Puerto Berrio la infraestruciura pubhca tlene como operador a la ESE Hospital César Uribe Piedrahita de

Caucasia.

ER

r—

\m Sl
** Zaragoza es el unico municipio nocértificado oon: opere}dor de infraest

.,éy/

pr

f/clura publica, de naturaleza privada.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION N°

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

La Secretaria Seccional de Salud de Antioguia 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 del 02 de enero de 2020, v

CONSIDERANDO:

1. Que el articulo 12 de la Ley BO de 1993 adicionado por el articulo 21 de la Ley 1150 de
2007, y el articulo 37 del Decrelo 2150 de 1995, facultan al Gobernador en su ¢alidad
de Representante Legal del ente territorial, para delegar total o parcialmente la
competencia para expedir los actos inherentes a la actividad contractual, realizar los
procesos de selecciény celebrar los contratos, en los servidores publicos que
desemperien cargos del nivel directivo o ejecutive o su equivalente.

2. Que el sefior Gobernador 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

precontractuales, contractuales y pos contractuales necesarias para el cumplimiento de
fos fines estatales.

3. Que mediante el Decreto Departamental D D2021070000528 del 01 de Febrero de
2021, expedido por el Gobernador de Antioquia, se delegd la competencia para
adelantar todas las actividades precontractuales, contractuales y pos contractuales
necesarias para el cumplimiento de los fines del Depariamento, asi como la
competencia para ordenar el gasto, expedir actos administrativos relativos a la
actividad contractual y celebrar contratos en cada uno de los secretarios de Despacho
Misionales y de apoyo transversal, Directores de los Departamentos Administrativos,
Gerentes de Qrganismos y jefes de Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacién
a la misign, objetivos y funciones establecidos en el Decreto con fuerza de ordenanza
No. 2020070002567 del 5 de Noviembre de 2020.

4. Que el Decreto 20200070000007 del 02 de enerc de 2020, expedido por el
Gobernador de Antioquia, establece en su articulo octavo que:

“Conformacién. £l Comité Asesor y Evaluador estara integrado por:
£l Secrefario de Despacho, EI Director del Departamento Administrativo, cada Gerente y los
Jefes de Oficina, designarén por Resolucion el Comité evaluador al momento de iniciar los

estudios previos para lodas las modalidades de contratacion, ef cual estard integrade por un
numero plural impar asi:

£
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"POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR PARA
PROCESO DE CONTRATACION”

1. Un servidor piblico del nivel directivo o asesor ¢ en su defecto def nivel profesional con

titufo de abogado o particular contratado con tituio de abogado, quien realizars ef rol
Juridico dentro de! Comite.

|
i 2. Un servidor publico de! nivel profesional o superior, o particular contratado con titufo
‘ profesional en el area adminisirativa, quien realizara el rof logistico dentro del Comité.

3. Un servidor pliblico del nivel directivo o asesor o en su defecta del nivel profesional, o
particular contratado con conocimigntos sobre el objelo maleria de conlratacion, quien
realizara el rol lécnico dentro del Comilg.”

De acuerdo a lo anterior, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el Comité Asesor y Evaluador del proceso de
contratacion cuyo objeto es: "Financiar los gastos de operacion de ia Empresa Social
del Estado E.S.E. Hospltal Pedro Claver Aguirre de Toledo destinados a la
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 def
|

RESUELVE:
|

articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de
2019."

ARTICULO SEGUNDO: El Comité Asesor y Evaluador del proceso referenciado en el
fumeral anterior estara integrado de la siguienle manera:

ROL TECNICO ROL LOGISTICO ROL JURIDICO
CARLOS MARIO ZAIRA SALINAS JUAN ESTEBAN

ARTICULO TERCERO: El Comité Asesor y Evaluador ejercera su labor de acuerdo con
las funciones establecidas en el articulo noveno del Decreta 20200070000007 del 02 de
enero de 2020 y el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto Reglamentario 1082 de 2015, segin
el proceso contractual adelantado, reiterandose a los miembros de! respectivo Comite, la
responsabilidad que adquieren para el cumplimiente de las funciones técnicas, logisticas y
juridicas de creacién, actualizacion y andlisis de los documentos del proceso contractual,
asi como verificar y evaluar las propuestas que se presenten.

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 sefialados en el articulo 2.2.1.1.2.2.3 del Decreto Reglamentario
1082 de 2015, Asi mismo en c¢aso de estar incursos en causales de inhabilidades e
incompatibilidades y/o conflictos de intereses consagrados en la Constitucién o en la Ley,
lo haran saber a su superior jerarquico dentro de los tres (3) dias siguientes a la
comunicacion de esta Resolucion; y en caso de declararse impedidos, se dara aplicacion
a lo consagrado en los articulos 11 y 12 de la Ley 1437 de 2011.

ARISTIZABAL ZULUAGA VELASQUEZ ARBOLEDA JIMENEZ
|

PARAGRAFO: Para mayor orientacion respecto de las inhabilidades e incompatibilidades
ylo confliclo de intereses, se debe consultar la Circular Departamental 035 del 15 de
enero de 2013, expedida por la Secretaria General del Departamento de Antioquia y el
Manual de Contratacion Publica del Departamento de Antioquia.
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PROCESC DE CONTRATACION®

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de !a fecha de su expedicién y
contra ella proceden los recursos de Ley

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDOQ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Secial de Antioquia (E)

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyectd: Yaneth Monioya Mejia - Profesional Universtane

FUbEA Queim Mot oua
Reviso: JUAN ESTEBAN ARBOLEDA JIMENEZ - DIRECTOR

DE ASUNTOS LEGALES '

Los armba fumantes declaramos que hemos revisado ¢l documente y fo enconlramos ajusiado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por o tanto, bajo nuestra résponsabsiidad 1o presenlamos para firma
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

"Por la cual distribuyen, asignan y se ordena la ejecucion de los recursos del Sistema
General de Participaciones, componente de subsidio a la oferta”

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, en uso de sus
atribuciones constitucionales y legales, en especial.las contenidas en la Ley 715 de 2001,
Pa-l:ey 1955 de 2019, el Decreto N® 268 de 2020y,

CONSIDERANDO - ',

La Ley 1955 de 2019, mediante la cual se expide el Plan Nacional de Desamrollo 2018-
2022 "Paclo por Colombia, Pacto por Equidad”, en su articulo 235°, mediante el cual se
modifica el articulo 52° de la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001, establece:
“Articulo 52 Distribucion de los recursos del componente de salud publica y de
subsidio de oferta. Cste componente comprende dos subcomponentes: El de acciones
de safud publica y el de subsidio a la oferfa. Los recursos correspondientes a estos
subcomponentes se distribuirdn asi: (...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta
se define como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la
operacion de la prestacion de servicios y tecnofogias efectuadas por instituciones
publicas o infraestructura publica administrada por terceras, ubicadas en zonas algjadas
o de dificit acceso que sean monapcalio en servicios lrazadores y no sostenibles por venlta
de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre fos 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: poblacion total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territonal, ruralidad y densidad poblacional.”

El Decreto 268 de 2020 definid los criterios, procedimientos y variables de distribucion,
asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones en el sector
Salud, en los siguientes términos: “Articulo 2.4.2.6. Criterios para fa distribucion y
asignacién 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 ef
articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos de este subcomponente se distribuiran
entre Ios departarentos, 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 distribucién se realizard considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de la poblacion de
cada municipio, distrito o area no municipalizada en el total nacional.
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b} Un 22% por ruralidad. La distribucién se realizara considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, mulfiplicado por la proporcion del indice de ruralidad de
cada municipio, distrito 0 drea no municipalizada en e totat nacional.

“c} Un 38% por porcentaje de pobreza. La dislribucin se realizara considerando el
monto de recursos determinado para este criterio, muitiplicado por el porcentaje de
pobreza referido en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto.

“d} Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se distribuirdn 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 decrelp. Los
recursos seran distribuidos entre aquellos municipios, distritos ¢ éreas no municipalizadas
con una densidad poblacional superior al promedio nacional.

La sumatona de lo ablenido por fa aplicacidn de los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos en ef articulo
2.4.1.3. del presente decreto. Asi mismo, 105 departamenios recibirdn fas recursos de sus
enlidades 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 serén girados por'ia Nacién a la cuenta maestra de

prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Safud y
Proteccion Social”.

En la actual vigencia fiscal mediante Documento CONPES 62-2022 el Departamento
Nacional de Planeacién -DNP- asigné Ia ultima doceava def subsidio a ja oferta para
Antioquia vigencia 2021, por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS ML
($357.807.427); y mediante Documento CONPES -065-2022 se asignd para Antioquia
once doceavas del subsidio a la oferta correspondientes a la vigencia 2022 por valor de
CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS TRES MIL TRES
PESOS M/L ($4.223.503.003).

Adicionalmente, en recursos del balance dei presupuesto de la Secretaria Seccional y
Proteccion Social de Antioquia -saldo en caja y bancos a diciembre 31 de 2021- hay
disponible recursos de subsidic a la oferta vigencia 2022, por la suma de TREINTA Y
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS MIL {$34.228 435).

El monto consolidado de estos tres conceptos asciende a la suma de: CUATRO MIL
SEISICENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHC MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/L {$4.615.538.865); recursos
disponibles para proceder con la distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la
oferta en la actual vigencia, conforme a lo dispuesto en las normas idem, segin las
reglas de ejecucion contenidas en el articulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020: “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 distrifos
referidos en ef articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para fa financiacion de los gastos el
operacién de la prestacion de servicios de salud de fas Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura publica destinados & la prestacion de servicios de
salud, de acuerdo con fo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de
2001, modificado por el anticulo 235 de ia Ley 1355 de 2018,

Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decrsio y los
municipios certificados, asignaran los recursos def subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura piblica para la prestacion de
servicios de salud, teniende en cuenla el listado definido por el Ministerio de Saiud y

Proteccion Social, y su efecucion debera realizarse mediante fa suscripcion de convenios
o contratos gue garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades.
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RESOLUCION HOJA NUMERO 3

“Por la cual distibuyen, asignan y se ordena la ejecucion de los recursos del Sistema General de
Farticipaciones, componente de subsidio a fa oferta”

Ef convenio o contrato debera incluir, entre olros. indicadores y melas 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 ia vigencia def convenio o contrato. E! término de
ese convenjo no debe ser inferior a la vigencia fiscal para fa cual se asignan 10s recursos.
£l convenio o confrato deberé contar con una supervision, que efectuara ef seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte
def mismo. {...)" .

Verificada la informacion publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
Link: hitps./fwww.minsalud.gov.colproteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-
General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicios. aspx _encontramos "Archive con
Entidades Monopolio Servicios Trazadores — 2022", donde se detallan catorce (14)
Empresas Sociales del Estado y un {1} Administrador de infraestructura publica,
correspondientes a los quince (15) municipios no cerificados en salud en la jurisdiccion
departamental, que san monopolio de servicios trazadores, detallados asi;

MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS CON INSTIUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD QUE ES MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES PARA EL 2022
ESTAEN
MUNICIPIO ESE O ADMINISTRADOR DE LISTADOQ
INFRAESTRUCTURA PUBLICA PUBLICADO POR
MINSALUD
Caceres ESE Hospital Isabel La Catdlica Si
Taraza ESE Hosgpital San Antonio Si
Zaragoza (rmnisrair do mitaesirecuns pblis) s
Puerto Berrio ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia Si
Gémez Plata ESE Hospital Santa isabel Si
Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Si
Caicedo ESE Hospital Guiliermo Gavifia Correa Si
Sopetran ESE Hospital Horacio Suescan Mufioz S
Uramita ESE Hospital Tobias Puerta Si
Argelia ESE Hospital San Julidn Si
Jericd ESE Hospital San Rafael de Jericd Si
La Pintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur Si
Murindd ESE Hospital San Bartolome Si
a?;\bdauan de ESE Mospital Héctor Abad Gémez Si
Vigia del Fuerte | ESE Hospital Atrato Medio Antioqueno Si

*Fuente:htips fAvww minsalud, gov. ¢o/proteccionsecialiF inanciamienta/Paginas/Sistema-General-ge-
Participaciongs--Prestacion-de-servicios aspx

Entre estas guince (15} instituciones prestadoras de servicios de salud, considerando que
hacen parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios trazadores de
municipios no certificados de Antioguia, procedera la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Soctal de Antioquia a efectuar la distribucién, asignacion y ejecucion de los
recursos de subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones (SGP) asignados
al departamento de Antioguia en la vigencia 2022.

Para tal efecto el Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020, el establece los siguientes
criterios de distribucion: Un 30% por poblacién; un 22% por ruralidad: un 38% por
porcentaje de pobreza y un 10% por densidad poblacional.

Aplicados los porcentajes de distribucion descritos a los recursos disponibles para el
subsidio a la oferta 2022 Antioquia, obtenemos los siguientes resultados:

AY
o
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RESOLUCION HOJA NUMERO 4

"Por la cual distribuyen, asignan y se ordena la ejecucion de los recursos de! Sistema General de
Participacienes, componente de subsidio a la oferta”

PESO PORCENTUAL ASIGNADO A CADA CRITERIO WALOR
TOTAL POR CRITERIO
FUENTE Y VALOR DE RECURSOS 2022 Denaided : . ER :
SUBSIDIO OFERTA poblacional Poblacién Ruralidad Pobreza {NBI)
10% 30% 2% 8%

RECURSOS OLTIMA 20217
ONCE DOCEAVAS 2022 4561 31043p] 981310431 3374393120 | 1007888295} | o5 g7 963
RECURSOS DE BALANCE -
g&L‘no EN CAJA Y BANCOS 34 728,435 3422844  10.268.531 7530256 | 12006 408
TOTAL SUBSIDIO OFERTA 2022 | 4 o1 cin occ | 461553887 | 1.384.661.660 | 1.015.418.880 | oo

4

Para la distribucién por Instituciones, se construyeron las tablas con la informacion de
poblacidn, densidad poblacional, rurafidad y pobreza (NBI), de cada entidad territorial a la
que perienecen los prestadores de servicios de salud identificados como manapolio de
servicios trazadores del listado del Ministerio de 15 municipios no certificados de
Antioquia idem. Se obtuvieron los siguientes datos con tabla de variables ponderadas y
normalizadas y con base en estos indices se hara la distribucidn de los recursos de
subsidio a la oferta:

VARIABLES PONDERADAS Y NORMALIZADAS 2022
wicpios | Portente | gensiind | oo | Nelpenderado
Poblacional
Caceres 0,128645624 0f 0060005197 0,101286564
Taraza 0,118615793 0| 0,086568799 0,065898327
Zaragoza 0,108927001 0 0061065603 0,093034128
Puero Berrio 0,172504047 0| 0080466144 0,027989512
Gomez Plata 0,042034071 0} 0,071120892 0,0211395
Toledo 0021366252 0] 0084811439 0,048600524
Caicedo 0,036166558 0] 0084374211 0,0378478386
Sopelran 0,0657260021 0,182047366 0,07365735 0,022989207
Uramita 0,029230731 0| 0,084377153 0,05508466
Argelia 0,03196726 G| 0067371742 0,034B839523
Jerica 0,0580711173  0,185846727 | (074991005 0,0H8395431
La Pintada 00358542821 0,402652487  0,079275592 0026119479
Murtndd 0022179855 0 0056083165 0,186128016
San Juan de Urabé 0,088785162 1 0,229453421| 0,058646263 0,12159278
Vigia del Fuerte 0,039926204 0| 0057185355 0,159054414
1 1 1 1

Fuentes de informacién: Poblacion: DANE - Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda {CNPV) 2013 -
Proyeccion 2022Nevesidades Bisicas [nsatislechas (NB1Y. DANE
hitpsfwww, dane gov codindax phplestadisticas-por-lema/dem
vivends-2018
-Ruratidad: Construccién del Departamento Adminisirativo de Planéacion Direccidn de Sistemas de Indicadores
de la (Gobernacitn de Anticquia, con base en informacidn poblacional de DANE.

-Densidad poblacional. Solo aplica a municipios con indicador superor a promedio Nacional {Decreto
268 de 2020}

Aplicada la metodologia con los indices para cada variable por entidad territorial, se
obtiene la siguiente distribucion, base para la asignacion del presupuesto en los procesos
de contratacidn cen et objeto de garantizar la ejecucién de los recursos del subsidio a la
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RESOLUCION

HOJA NUMERO 5

“Por ta cual distribuyen, asignan y se ordena la ejecucion de fos recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a fa oferta”

oferta en la presente vigencia por patte del Deparlamento de Antioguia, Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social:

1_RECURSOS DE ULTIMA DOCEAVA 2021 Y DE ONCE DOCEAVAS 2022 SUBSIDIO A LA OFERTA
10% 30% 2% 38% DISTRIBUCIO | DISTRIBUCIO | ASIGNADO
: N1 N ULTIMA 2022-
. Dlaci Rural pobreza | DOCEAVAS | DOCEAVA |CONTRATO 12
Densidad Poblacion uralidad ohre: 2022 2021 DOCEAVAS

Municipios | 422,350.300 | 1.267.050.901 | 929.170.661 | 1.604.931.141| 4.223.503.003| 357.807.427| 4581310430
Caceres T 163000553 | 55.755.060] 162556121 |  381.313.743| 32316308 | 413632127
Tataza 150.292 247 B51.853.775 106.762.277 317.808.300 26 945 635 344.853.935
Zaragoza 138.016.055 56.740.366 149.313.369 344.069.791 20160 540 373.230.334
Puerto Bezio | 218571400 § 7a7EE780 | 44921239 | 338250427 |  nge7semn| 365935288
Gémez Plata 53250308 | 66083446 | 033927442 | 153270198 | 12989642 | 165 250038
Toledo ) 27.072.180 | 60220838 | 78000455 | 165.203562|  14005.749|  479.208.314
Caredo - | 4sm2aB70 | 59814628 | 60743471 | 166.382670| 14099541 149 4n2 201
Sopetran | 76.887.760| 83278190 | 68440240 | 36.806004 | 265.502.202 22500326 | 255002618
Uramita | sromesa | sesi7aea| ssa070ss | 185260272|  15698288| 500050 560
Argelia 40504 146 | 62500846 | 55915035 | 150010027  13365162] 172384189
Jercd| 78492421) 73570081 69679525|  20523399| 261274406 | 2129475V 975569 467
LaPintada | 170060399 | 45 420000] 73660554 41919065 331.070418] 280099 acginy4qa
Murindd .| 28103005 s2110832| 266624026) 4s.837.883] 29385995 436 293808

San Juan de
uraba | 8908721|  yipa05.319| 54492387  195148039] aso.0asaer|  3BBIIIN ey 044 508

Vigia del
Fueste -] s0s88s33| 53.134954| 255271.382( 3s8es4mes|  S0°1T58|  aggaqasap
422350.300 | 1.267.050.901 | 929.170.661 | 1.600.931.141| 4.223.503.003| 357.807427) 4 g1 110430

* Densidad poblacional Solo aplica a municipics con indicador superior al promedio Nacional {Decrete 268 de 2020).

2_ASIGNADO RECURSOS BALANCE - SALDO EN CAJA Y BANCOS A DICIEMBRE 31 DE 2021
PARA SUBSIDIO OFERTA 2022
10% 30% 22% 38% TOTAL
Densidad* | Poblacién | Ruralidad Pobreza RECURSOS
Municipios 3.422.844 | 10.268.531 7.530.256 13.006.805 34.228.435 1

Céceres .| 1321002 451.854 1317416 3.090.272
Taraza - 1.218.010 501.280 857127 2576417
Zaragoza S| 1118520 459840 1210.077 2.788.437
Puerto Berrio | 1.771.363 605,031 364.054 2.741.348
Gémez Plata -] 431628 535.559 274,957 1.242.144
Toledo “]__219.406 488.047 532.138 1,330,685
Caicedo ; 371.377 484.754 492.279 1.348.411
Sopetran 623 120 674.909 554 659 269.016 2.151.704
Uramita 300.157 484.776 716.475 1.501.409
Argelia -1 328257 507.326 453,151 1.288.734
Jerico 636.124 596.305 564.702 239.266 2.636.397
La Pintada 1.378.216 368.171 596.965 239.731 2683084
Murindd - 227.765 d22321 2.160.795 2.810.870
San Juan Uraba 785.383 911.693 441.621 1,581.534 3.720.231
Vigia del Fuerte . 400,983 430.620 2.068.790 2.900.304

Los Recursos por densidad, se distribuyen entre los cuatro municipios con densidad poblacional superior at promedio
nacional, de acuerdo con 12 definicion del criterio establecido.

&
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RESOLUCION

“Por Ia cual distribuyen, asignan y se ordena la ejecucion de los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta”

En mérito de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de
Antioguia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta entre las Empresas Sociales del
Estado y el Administrador de infraestructura pablica de municipios no certificados de
Antioquia en el afio 2022, que hacen parte del listado de instituciones monopolio de
servicios trazadores, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la suma
de CUATRO MIL SEISCIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL QCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M.L {$4.615.538.865), disponibles en
el presupuesto de la entidad territorial.

ARTICULO SEGUNDO: ASIGNAR los recursos del Sistema General de Participaciones,
componenle de subsidio a la oferta, entre las Empresas Sociales del Estado y el
Administrador de infraestructura publica de municipios no certificados de Antioguia en el
afio 2022, que hacen parte del listado de instituciones monopolio de servicios trazadores,
publicado por el ministerio de salud y Proteccion Social, asi:

HOJA NUUMERO 6

SUMATORIA DOCEAVAS Y RECURS0S BALANCE A DICIEMBRE 31 DE 2021 - CONTRATOS SUBSIDIO A OFERTA 2022
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RECURSOS  [oc i nooe oo RETCC:}R“SLOS
MUNICIPIO O ADMINISTRADOR DE NIT ASIGNADOS BALANCE SUBSIDO
i INFAESTRUCURA PUBLICA DOCEAVAS OFERTA 2027
Caceres ESE Hospital Isabel La Catdlica | 890.982.430-6
¢ osml 413.632.127 3090.272]  446.722.299
[Taraza ESE Hospital San Antonio §90.954 5967 344 853,935 2576.417 147.430,352
[Centro Médico CUBIS de Istmina
§18.002.571-0
carmgoza | choce 373230 331 2.788.437 378.018.767
.. |ESE Hospital César Uribe
Puerlo B y 90 980.757-1
verloBer® Ipiedrahita - Caucasia B0 38075 366.935.289 2.741.348 369.676.637
Gdmez Plata |ESE Hospital Santa 1sabel §90.902.1514 168.250.838 1.242 144 167.501.982
ESE Hospital Pedro Claver
Taledo " 800.139.704.7
IAguirre 179.299.311 1.339 585 180.638.896
Caicedo ESE Hospital Guilterms Gaviria 800037 244-2
. Comrez . 180 482.211 | 1.348.411 181.830.622
ESE Hospitat Horatio Suescin
982.184.9
Sopelrdn by aes 8908 288.002.618 2151 704 290.154.322
Uramita ESE Hospltal Tobias Puerta 800.065.395-5 200.959.560 1.501 409 202.460.968
Argelia ESE Hospital San Jufian 890.981.851.-9 172 384 189 1288.734 173.672.923
. ESE Hospital San Rafael de
890.980.765-9
Jericd Jericéd 272 569.167 2.036.397 274.605.564
’ ESE Hospitat Antonlo Roldan
Pintad 811.013.792-3
L@ Finedd  |ggtancur 359121113 2683084] 361804997
Murindd ESE Hospital San Bartolomé 800.165 050-9 176.223.806 2.810,870 379.034.675
LSJ?:D‘;uan de gsé!r-:n::spllm Héctar Abad 800143 438-8
o 497.944.398 | 1720231 501.664.529
vigia del £SE Hospital Atrato Medio i
" ! §11.020.943-3
Fuerle Anticquedio 008 389.412.537 2.909.394 392.321.931
TOTAL RECURSOS 2022 4.581.310.430 34.228.435|  4.616.538.865
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RESOLUCION HOJA NUMERO 7
"Por la cual distribuyen, asignan y se ordena la ejecucion de los recursos def Sisfema General de
Participaciones, componente de subsidio a i oferta”
ARTICULO TERCEROQ: EJECUCION la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioguia debera garantizar 1a transferencia de los recursos del subsidio a la
oferta vigencia 2022, a las Empresas Sociales del Estado y el Administrador de
infraestructura publica de municipios no certificados de Antioquia, que hacen parte del
listado de instituciones monopolio de servicios trazaderes, publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, mediante la suscripcion de convenios o contratos.
ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
|
| LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioguia (E}
. NCMERE 7t~ _ FIRMA FECHA
Carlos M. Aristizabal Z., Profesionat Universitario -
. Direccion de Asaguramiento y ;’reslacién de S;rvic‘ros 21 &r éﬁz
Proyecté: | Jorge Enrique Mejia Arenas, Profesional Universitario AL
Subsecretaria de Proteccion Sorcial i " ™ 21-06 ‘w'z?-
Enka Hernardez Bolivar Profesional Universitaria Y
. Di:ecciOr:ndenAzfmlgswLergarles /P QA Un,‘ZQ
Juan David Rodriguez B. b
Director Asegurarniento y Prestacion de Servicios % Zl

Luis Alberto Naranjo Bermidez.

Aprabd: Director Financiero y Administrativg,

26/ 2)

P

Aprobo:

Juan Estehan Arbcleda Jiménez ‘b B ’
Director de Asyntos Legales

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisa%q‘él acumento y lo encontramos ajuslado a fas nomas y disposiciones

legales vigentes, y por o Lanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para fimna
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