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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 operaciéon de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
Isabel La Catolica de Caceres 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.

FRESUPUESTO (VALOR). CUATROCIENTOS DIEZ Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ML (416.722.399). 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 y Ley
1607 de 2012.

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

1.2. Descripcion de la Necesidad

B departamento de Antioquia, 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, debe garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio
a la oferta, entendido como la cofinanciacién de la operacion de la prestacion de servicios
y tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificii acceso, a través de instituciones
publicas o infraestructura plblica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolic en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la
oferta se financiaran 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. 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. B 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.
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2. Bl 10% para el componente de salud poblica y el 3% para el subsidio a la oferta.
(#)#

Bl articulo 235 ibid., definid el subcomponente de subsidio a ia oferta como la asignacion
de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias, en Ios siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Modifiqguese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asii (#) 52.2 B
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacion de recursos para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacidn de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones pudblicas o infraestructura plblica administrada por terceros,
ubicadas en zenas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por 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
gue trata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes critertos: poblacion total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional#.

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucidon de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno MNacicnal reglamenté la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parciaimente la Parte 4 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacidon Nacional, en relacion con la definicion de los criterios,
procedimientos y variables de distribucidn, asignacién 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, indicaderes, metas, vigencia, supervisidn, seguimienta y control de os
recursos del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi:

En cuanto a la definicion sefialo: Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta
#Son los recursos asignados para concurrir en ta financiacion de la operacion de: la
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones o la infraestructura
publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil accese que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios#.

En cuanto a los criterios de distribucidn y asignacién precisé: #Articulo 2.4.2.6. Criterios
para la distribucidon y asignacion del subcomponente de Subsidio a la Oferta, de los
recursos de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones. En
cumplimiento de io dispuesto en el numeral 52.2., del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articuto 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 el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren los
monopolics en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en ese
decreto, con ios siguientes criterios: (#)




YMONTOYAM

Cédigo: FO-M7-P6 (022

@ os |Version: V2

A ] ..
PARA CONVENIOS |Fecha de aprobacion:
GOBERNJ:&IEN,P;E.ﬁf:f‘ooum 06,09,202 1

Pagina: 3 de 27

De igual forma, los dos incisos finales del presente articulo establecieron que: (#) #La
sumatoria de lo obtenido por la aplicacién de los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3.. del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibiran los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como 10s recursos de las &reas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacién a la cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social#,

Frente a uso de 05 recursos del subsidio a la oferta se sefald: #Articule 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
infragstructura plblica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con
lo establecido en numeral 52.2 de! 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
infragstructura publica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el
listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y su ejecucidn deberd
realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la transferencia
del subsidio a dichas entidades#.

Mediante la Resolucion 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 Protecciéon 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 ESE y la
tnfraestructura pablicas beneficiarias del subcomponente det subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicard anualmente en su pagina web, el listado de fas ESE y de
ios administradores de infraestructura pablica, monopolic 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 no
certificados suscribiran  convenios 0 contratos con las Empresas Sociales del
Estado que operen en {a 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 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 infrasstructura puablica que
suscriba el convenio o contrato con la entidad territorial, deberd garantizar la prestacion de
servicios de salud en ias sedes monopolio#.

En Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la certificacion en
prestacien de servicios de salud, situacién por la cual es la entidad territorial departamental
la que recibe los recursos de subsidic a la oferta para que sean distribuidos entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no certificados y 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 - Antioquia. Ver Tabla
1.

De los 16 municipios no certificados, los primeros 14 del listado, cuentan con Empresa
Social del Estado (E.S.E.) de caracter municipal. En Puertc Berric no existe ESE y el
operador de la infraestructura publica es la 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 piblica es el Centro Médico CUBIS
de Istmina (Chocd), institucidén de naturaleza privada. En el municipic de Nechi, la ESE no
hace parte del listado de monopolio de servicios trazadores, por lo tanto, no se beneficia
de subsidio a la oferta.

Para la asignacion y distribucion de los recursos de subsidio a la oferta a las instituciones
prestadoras 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
Subsidioc 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 Estade 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 articule 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 pablica para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

De acuerdo con el inciso anterior, para conocer las instituciones de municipios no
certificados de Antioquia, Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica, que hacen parte del listado definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccian Social, consultamos dicha informacion en el link:
https://www .minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/ Sistema-General-de-

Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx, encontramos en este sitio la  siguiente
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informacian:

En el Archivo con entidades Monopolio en Servicios Trazadores # Vigencia 2022#, en la
primera hoja que se llama #MonopolioPublico#, estan las siguientes Empresas Sociales del
Estado (ESE) de municipios no certificados de Antioguia, que serdn beneficiarias de
recursos de subsidio a la oferta: 1) ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de La
Fintada; 2) E.S.E. Hospital San Bartolomé de Murinda; 3) ESE Hospital Tobias Puerla 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
Catdlica de Caceres; 8) ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo; 9) ESE Hospital
Santa Isabel de Gdémez Plata; 10} E.S.E. Hospital Horacio Mufioz Suescun de Sopetran: 11)
ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia, sede Puerto Berrio; 12) ESE Héctor Abad
Gomez de San Juan de Uraba; 13) ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de Tolede vy 14) ESE
Hospital San Rafael de Jeric6. En la segunda hoja del archivo #infraestructuraPublica#
encontramos la institucion Centro Médico CUBIS de Istmina # Choco, que opera la
infraestructura pablica de salud del municipio de Zaragoza. En total son 15 instituciones
que estan en el listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre las
cuales se distribuiran los recursos asignados al Departamento de Antioguia por concepto de
SGP Subsidio a la Oferta para 2022.

Las normas precedentes justifican suficientemente la celebracion del presente convenio con
la ESE Hospital Isabel La Catdlica de Caceres, dado que es la institucidn prestadora de
servicios de salud de naturaleza pilblica que esta ubicada en este municipio que es no
certificado y que ademas la institucidon hace parte del listado de instituciones que son
monopolio de servicios trazadores que publicé 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 la
Resolucién 52022060084148 de junio 23 de 2022 {Anexo 1), de la Secretaria de Salud
del Departamento de Antioquia, se hace el aporte del Departamento para la financiacion de
los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud en el municipio de Caceres
y se da cumplimiento a la competencia de la entidad territorial en prestacion de servicios
de salud. E! hospital debe presentar un plan de inversién 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 institucién 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 prestacidon de servicios de
salud para la poblacion del municipio, porque una de las obligaciones de las instituciones
beneficiarias de recursos de subsidio a la oferla es garantizar que se mantengan abiertos
los servicios de salud basicos (siele 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 Antioguia en los cuales hay instituciones de salud
con servicios catalogados como trazadores y no sostenibles con la venta de los mismos,
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se observa la concurrencia de una serie de situaciones como dificultades de acceso
geografico, social y/o cultural; persistencia de indices altos de necesidades basicas
insatisfechas, que afectan 1a movilidad de las personas en el termitorio y el acceso
efective 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 Murindé, en los cuales la via de acceso es la fluvial, lo
cual hace mas costosc 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 requiera un soporte adicional por parte
del Estado para estas instituciones, con el fin de subsidiar la operacion de los servicios de
salud.

Adicionalmente en eslos municipios de Antioguia hay presencia de poblacion migrante en
condicion irregular y sin afiliacion al sistema de salud, que cuando necesitan servicios de
salud acuden al (nico prestador publicc del municipic para ser atendido con los recursos
que disponga el estado para tal fin, Teniendo en cuenta las antericres consideraciones, en
los convenios o contratos que se firmen para la ejecucion del subsidic 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 o por el administrador de infraestructura
pubiica 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 Social del Estado Hospital Isabel La Catdlica de Caceres, se encuentra entre
las instituciones beneficiarias de recursos del subsidic a la oferta que se ejecutaran
mediante el presente convenio, orientados a financiar los gastos y a fortalecer la operacion
de la prestacion de servicios en el municipio. Bl hospital 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, que aportara
recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus necesidades financieras prioritarias,
especialmente en talento humano y que le genera compromisos de garantizar la continuidad
de la prestacidon de los servicios de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante. La
no aplicacion de los recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de
financiacién para apoyar su operacién y limitaria el acceso de la poblacion pobre vy
vulnerable a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recurses van a contribuir
al desarrollo efectivo del portafolio institucional y 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 Accidn de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

1.3. Ubicacién del proceso en la estructura del Plan de Desarrollo

1.3.1 Departamento

PLAN DE DESARROLLO: Unidos 2020 2023
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LINEA ESTRATEGICA: 4., Nuestra Vida
COMPONENTE: 4.2 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia
PROGRAMA: 4.2.3 Aseguramiento de la Poblacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

PROYECTO: 2020003050156, PEP 01-0083 Compromiso de Garantizar la prestacion
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 complgjidad y/o documentos ejecutar SGP  aportes
Patronales.

1.4. Competencia del organismo para adelantar el proceso

La contratacidn de |a prestacion de servicios de salud para la poblacion 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, eficiente y con calidad a la poblacién pobre
en lo no cubierlo con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”.

La Ley 1955 de 2019, establece: H#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 Ia
Ley 715 de 2001, asi: #43.2.9. Garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a
la oferta, entendido como la cofinanciacion 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
monopclio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad
con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se
financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con 105 recursos propios
de la entidad territorial#.

B Decreto 268 de 2020, referente al uso de los recursos del subsidio a la oferla se
sefiald. #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 financiacien de los
gastos de operacién 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, modificade por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Bl Decreto Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del

cual se hacen delegaciones en materia contractual en la Gobernacion 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
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departamento de Antioquia, 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 Despache Misionales y de Apoyo Transversal,
Directores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de Organismos y Jefes de
Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacion a la misién, 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 modifiquen, reglamenten, adicionen o
complementen. (#).

- Delegar en las Secretarias de Educacion y de Salud y Proteccion Social de Antioquia, 1a
competencia para el desarrolio de la actividad precontractual, contractuat y post contractuat
y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de adquisicion de
bienes y servicios, cuya fuente de financiacion carresponda a recursos del sistema General
de Participacian (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
SQCIAL DE ANTIOQUIA. Son funcicnes de la Secretaria Seccicnal de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, las siguientes: 5. Garantizar la prestacién 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
afiliacion 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 la gjecucion de los recursos del subsidio a la oferta del Sistema General de
Participaciones para Salud, en el municipio Caceres se debera celebrar un convenio
interadministrativo con la Empresa Social del Estade que hace parte del listado de
instituciones plblicas monopolic de servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Con ello se aportaran recursos para cofinanciar la operacion de la
prestacidn de servicios en el municipio.

Bl Decreto 268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4
de! Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn
Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administrativo de Planeacidn Nacional, en relacion con la definicibn de los
criterios, procedimientos y variables de distribucidn, asignacion y uso de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; fij6 entre
otras las reglas para el uso y la forma de ejecuciéon de los recursos del SGP, participacion
can 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 sefiald: #Articulo 2.4.2.7. Uso de
los recursos del Subsidic a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberan ser
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usados por fos 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 Fstado o administradores de
infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con
lo establecido en numeral 52.2 de! articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el
articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucion se sefialé ibid.: #lLos 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
infrasstructura publica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el
listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y su ejecucion debera
realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen fa transferencia
del subsidic a dichas entidades

Con la ejecucion del convenio con la Empresa Social del Estade del municipio, se da
cumplimiento a la competencia de la entidad territorial vy se dara aplicacion a lo establecido
en el Decreto 268 y en la Resolucian 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 Isabel La
Catolica de Caceres destinados a [a 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.

2.1.1. Alcance del Objeto

E convenio tendra vigencia en el 2022 y su ejecucion se realizara en las instalaciones de
la Empresa Social del Estado, La E.S.E. Hospital Isabel La Catolica de Caceres y en los
sitios en tos cuales se realicen prestaciones de servicios de salud por parte del hospital,
dirigidos a los habitantes de su municipio. En el convenio estan planteadas unas metas que
hacen referencia a mejorar los procesos administrativos y financieros de la 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 atendera a la poblacion no afiliada sin capacidad

de pago que demande servicios y no pueda ser afiliada al sistema de seguridad social en
salud.

Se beneficiara con la ejecucion del presente convenio la totalidad de la poblacidn residente
en el municipio, toda vez que los recursos estan orientados a fortalecer la operacion de la
prestacion de servicios en el municipio y cualquier habitante del mismo es potencial usuario
de los servicios de salud en ia institucién, maxime se tenemos en cuenta que la ESE es
monopolio en la jurisdiccidn para los servicios trazadores y en muchos casos es ef (nico
prestador de servicios de salud. Se incluye una obligacién de cruzar contra los recursos del
presente convenio la facturacion que durante la presente vigencia se produzca por
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atenciones de poblacion pobre, sin capacidad de pago y que no esté afiliada al sistema de
salud en el municipio.

2.2. Especificaciones técnicas del convenio a celebrar

Mediante el 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 institucién que presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios ofertados
por la institucion deberén 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, hospitalizacién, urgencias u otras de la institucion y siempre con la prescripcién
del médico y/o profesional, debidamente acreditado.

Por las caracteristicas del convenio, que es para fortalecer la operacion de la prestacion de
los servicios de salud en todas las &reas 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 la solicitud por
parte del usuario; ademas, debe garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios,
especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

En el 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 ademas se cuenta con guias de practica clinica para orientar el manejo de
pacientes con determinados diagnosticos. También existen referentes de tarifas para las
tecnologias en salud. Entre las normas gque hacen parte de dichos referentes tenemos:
Resolucidbn 14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 (manual
tarifarioc SOAT); Resolucion 2077 de 2021. Por la cual se establece la Clasificacién Unica
de Procedimientos en Salud - CUPS. Ademas de la Codificacion Unica de Medicamento
(CUM) vy listados de tarifas reguladas por la Comision 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.

2.2.1. Adquisicidn de bienes
N/A
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 institucién prestadora de servicios de salud antes de iniciar su operacion,
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los mismos que son verificados por la entidad territorial y ningun prestador de servicios
puede desarrollar su objeto, si no aparece habilitado en el Regislro Especial de Prestadores
(REPS), del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2.3. Requerimientos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

Para el desarrollo del convenio deberd 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#

* Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de
Gestidn en Seguridad y Salud en el trabajo#

- Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacion 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 disposicienes en materia de Salud Ocupacional#.

- Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota: Bl SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que tengan personal a cargo conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de
2019. Para ello deberd 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.

El Departamento de Antioquia podra en cualquier momento pedir informacioén adicional que
permita verificar los requisitos de la autaevaluacidn ¢ el cumplimiento de la normatividad
en estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2.4. Autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

Fara el presente convenio el prestador debe tener debidamente habilitado sus servicios en
el Registro Especial de Prestadores (REPS) del Ministeric de Salud y Proteccion Social. La
institucion debe aportar entre los requisitos para el convenio el certificado de habilitacion
expedido por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (Certificado
de habilitacion No 0512005547), 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 verifico que la instilucién se encuentra
incluida en el fistado de instituciones con servicios trazadores publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, referenciado en la Resolucién 857 de 2020, #Articulo 2.
Lineamientos para la suscripcion de convenios o contratos con las ESE vy la
infragstructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicara anualmente en su pagina web, el listado de las E.S.E y
de los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos © municipios certificados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda#. De acuerdo con ello, se consultd el listado publicado por el Ministerio en la
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ema-General-de-Participaciones—--Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a 2022.

La ES.E Hospital Isabel La Catdlica de Céceres se encuentra en el listado publicado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la presente vigencia,

2.2.5. Codificacion del bien, obra o servicio segun 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

PRODUCTO: 0 Administracion de Salud Publica

CLASIFICACION: 85100100

GRUPO Servicios

SEGMENTO: 85 Servicios de salud

FAMILIA: 10 Servicios integrales de salud
CLASE: 01 Centros de Salud

PRODUCTO: N/A
2.3. Conveniantes:

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

Conveniante FEecutor: Empresa Social del Estado Hospital Isabel La Catdlica de Céaceres.
2.4. Plazo

PLAZO: La duracion 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.

2.5. Lugar de ejecucion y entrega

Lugar de Becucion: El lugar de ejecucion del Convenio sera las instalaciones de la ES.E
ubicadas en la Carrera 50 # 52-58, del Municipio de Céaceres, Departamento de Antioquia.

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

2.6. Compromisos de los Conveniantes
2.6.1. Compromisps comunes

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

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

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

5. Designar un enlace o supervisor que realice el seguimiento, control y vigilancia de las
actividades que se desarrallen en cumplimiento del objeto del convenio.

6. Propender por el logro de los productos pactados.

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

8.  Asislir a |as reuniones programadas para el seguimiento y correcta sjecucion del
convenio.

8. 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 operaciébn y la prestacion del servicio de salud en la institucion, de
acuerdo con los horarios definidos v los servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo la prestacion del servicio de urgencias las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. De tal forma que la sede opere y preste sus servicios 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
gue son emilidas por los organismos de regulacion y de control del sector. 3) Atender los
pacientes que sean clasificados como sospechosos o que sean confirmados con diagnostico
de la enfermedad COVID-19, cumpliendo estrictamente los protocolos y las directrices
emanados del 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 atencién a las
personas en cada uno de servicios de la institucion. 5) Garantizar la prestacion de los
servicios de salud del portafolic habilitado por la ES.E a la poblacién residente en su
municipic que demande servicios de salud del portafolio de la ESE, que demuestre no tener
capacidad de pago y que no se pueda afiliar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Los servicios prestados a dicha poblacién, durante la actval vigencia, se
deben aplicar (cruzar) contra los recursos del presente convenio, y no se generara
facturacion hacia la entidad territorial. La E.S.E. debe hacer los ajustes presupuestales vy
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 sera responsable del control vy
seguimiento de la anterior obligacién. 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 ia poblacion que manifiesta no tener
capacidad de pago y no se pueda afiliar al sistema de seguridad social en salud, y que se
atendieron en la ES.E. en el mes inmediatamente anterior. Igualmente deben presentar, si
no lo han hecho, los RIPS de atenciones de poblacibn que cumple las condiciones
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mencionadas, que se hayan atendido desde el primer dia de enero de la actual vigencia.
Se deben adjuntar a ios 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 fa 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 partir del
cual se podra autorizar algun pago por servicios adicionales con recursos corrientes, por
haber superado el valor del convenio. Como referente en el RIPS para las tarifas, se usard
el Decreto 2423 de 1996, actualizado a la vigencia, menos el 15%. Lo anterior permitira a
la supervision hacer el seguimiento y la verificacidon 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, 2.1.313; 21.51; 21 21.7.7. 21.7.8. y 2.1.3.17, y se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 2016, en relacion con |0s
afiliados al Régimen Subsidiado, la afiliacion de oficio y se dictan otras disposiciones.
lgualmente cumplir con lo establecido en el Decreto 616 de 2022 que incorpora 1a
contribucidn solidaria como mecanismo de afiliacian al Régimen Subsidiado. En coherencia
con lo 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. El Prestador realizara el tramite
establecido para garantizar lo anterior, 8) Especificar la norma para esta obligacion. 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 tramites
para facilitar la afiliacién de la poblacidon migrante en condicion irregular, con ocasion de la
expedicion del Estatuto de Proteccidn 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 encuentra 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 apliquen; si quien certifica
es contador o revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de la Tarjeta
Profesional y certificade de la Junta Central de Contadores vigente. 2) Realizar los ajustes
presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecuciéon de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud
asignados en e 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
subsidic 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 Antioguia
al final de la vigencia. 4) Cumplir las metas e indicadores pactados de acuerdo con o
establecido en el articulo 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020 y de articulo 3 de la
Resolucion 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 inversion de los recursos
del subsidio a la oferta asignados mediante el presente convenio, la inversion debe estar
orientada a fortalecer la operacién de la prestacion de servicios de salud, con especial
énfasis 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 través de la Supervision del convenio, para su revision y aprobacion de la
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inversion de los recursos; 6) Hecutar los recursos del convenio en concordancia con Ia
propuesta aprobada por la Secretaria y entregar a la supervision los soportes de dicha
gjecucion. 7) Cumplir con los requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en
el Codigo Sustantivo del Trabajo y demdas normas que rijan la materia, dando aplicacion en
lo que corresponda al Manual de Sequridad 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
desarrollo del cbjeto, estan obligados a adoptar todas las precauciones y medidas
establecidas por el Gobierno WNacional, 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 trabajadores,
contratistas, asociados y visitantes de! lugar de trabajo los cuales deberdn ser
implementados bajo su responsabilidad. Dichos protocolos deberan allegarse a la respeciiva
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 verificacién con el fin de corroborar que
se cumplan los requisitos normativos definidos por l1os entes gubernamentales para
enfrentar la pandemia por el COVID 19.

METAS E INDICADORES. 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 la
prestacion de servicios de salud, de gestion financiera y de produccién, que deberan ser
cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la ES.E.:

1} Indicador de Calidad en la prestacidn de servicios de salud. 1.1 Tiempo promedio de
espera para la asignacion de cita por médico general. H estandar que debe cumplir la
ES.E. debe estar en coherencia con lo establecido en la Resolucion 1552 de 2013. #Por
medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto - Ley
019 de 2012 vy se dictan otras disposiciones. Articulo 1. Paragrafo 3. La asignacion de las
citas de odontologia y medicina generales no podra exceder los tres (3) dias habiles,
contados a partir de la 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 requerida#.

2) Gestion de produccion y prestaciéon del servicio de salud: 2.1. Funcionamiento de los
servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

Bl prestador de servicios de salud debera garantizar y dar cumplimiento a los horarios de
los servicios de salud habilitados en el Registro Especiai 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 RECAUDO: Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) / Ingreso Total
Reconocido Excluye CxC

META: % de recaudo mayor o igual al promedio 3 anteriores vigencias
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- 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. Equilibrio presupuestal. Equilibrio con reconocimientos: Ingreso Total Reconocido /
(Gastos Comprometidos Totales con Cuentas por Pagar

META: Equilibrio con reconoccimiento mayor o igual a 1

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

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

1) Incorporar en el presupuesto de la actual vigencia, 105 recursos que se comprometen en
el presente convenio y que seran trasferidos al asociado. 2) Emitir certificado de
disponibilidad presupuestal. 3) Designar el supervisor dei convenic. 4) Realizar seguimiento,
verificacion y control del cumplimiente de los indicadores, metas y las obligaciones
pactadas y la liguidacidn del convenio. 5) Realizar los ajustes presupuestales, contables y
de tesoreria que se requieran para garantizar la adecuada ejecucion de los recursos y el
cierre de presupuestal de los mismos al final de la vigencia.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.

Bl Sistema General de Participaciones (SGP) previsto en la Ley 715 de 2001 #Por la cual
se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros#, esta constituide por los recursos que la Nacidén transfiere a las
entidades territoriales, para la financiacion de los servicios a cargo del Estado. Bl SGP esta
conformado entre otros, por una participacién con destinacion especifica para el sector
salud, denominada participacion en salud; Esta a su vez esta integrada por varios
componentes asii Componente de aseguramiento en salud; componente de salud publica;
Componente de subsidios a la oferta. La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022#, modificd el articuto 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 articule 47 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47. Distribucion de los recursos del
sisterna general de participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en
Salud se destinaran y distribuirdn en los siguientes componentes:

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

2. Bl 10% para el componente de salud pablica 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 operacién de la prestac"tc‘m de
servicios y tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE




YMONTOYAM

Codigo: FO-M7-P6 022

@ ESTUDIOS Y DOCUMENTQS e V2 ——
GOBERNAClONbEANT(OQUIA PREV‘OS PARA CONVENlOS écha de apro acton:

SEPUELILA DL (AT r 06/09/2021

Pagina: 17 de 27

LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Medifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi: (#) 52.2 £
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 tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura puablica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y
distritos cerlificados 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 territorial, ruralidad v densidad poblacionat.

Que a su vez el articulo 236° ibid., establece frente a los gastos en salud de la pobiacion
pobre que estos serdan asumidos por las entidades territoriales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefald: #ARTICULO 236. PAGO DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el propésito 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 Sccial 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) publicas o privadas afiliaran a
estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencién a poblacidn pobre gque no haya surlido
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 atencion a la poblacion no
asegurada, gue establecen disposiciones relacionadas con la distribucion de los recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el marco de lo dispuesto en la Ley 1955 de
2019.

En vintud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamento la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parle 4 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional, en relacion con la definicion de los criterios,
pracedimientos y variables de distribucion, asignacion 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 distribucién, asignacién, uso, forma
de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacién con destinacion especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi:
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En cuanto a la definicion sefald: Articulo 2.4.1.3. Definiciones:; #Subsidios a la oferta
#Son los recursos asignados para concurrir en la financiacion de la operacion de: la
prestacior de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones ¢ la infraestructura
publica 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 cuanto a los criterios de distribucion y asignacion precisd: #Articulo 2.4.2.6. Criterios
para la distribucién y asignacién del subcomponente de Subsidio a la Oferta, de los
recursos de la participacién de salud del Sistema General de Participaciones. En
cumplimiento de lo dispueste en el numeral 52.2., del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificade por e articule 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos de este
subcomponente se distribuiran entre los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren los
monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en ese
decreto, con los siguientes criterios: (#)

Asi mismo los dos incisos finales del presente articulo, establecieron que: (#) #ia
sumataria de lo obtenido por la aplicacidn de los criterios mencicnados en el presente
articulo, se asignard a los municipios certificades y a los distritos referidos en el articule
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 Nacién a la cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud vy
Proteccion Sociai#,

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefiald: #Articulo 2.4.2.7. Uso de
los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberdn 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 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.

Frente a su egjecucion se sefiald ibid: #lLos 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 administradares de
infraestructura poOblica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el
listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y su ejecucion debera
realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la transferencia
del subsidio a dichas entidades#.

En cuanto a los indicadores, metas, supervision, seguimiente y control, se sefialo ibid.. #E
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
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convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. El
convenio ¢ contrate deberd contar con una supervision, que efectuara el seguimiento al
cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del
mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas En
el convenio o contrato, la entidad territorial debera adoptar las medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y
debera establecer, si asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros, en el marco de Ja ejecucion del convenio o contrato#.

Que mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan
lineamientos para el uso y la ejecucion de los recursos del subcomponentie de Subsidio a
la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, fijé los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP,
que serdn 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 ESEE vy la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferia. Este
Ministerio determinara y publicard anualmente en su pagina web, el listado de las ESE. vy
de los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los convenios ©
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 no
certificados suscribirdn  convenios o contratos con las BEmpresas Sociales del
Estado que operen en la jurisdiccion de sus municipios no certificados vy 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. (#)

Paragrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de infraestructura puablica que
suscriba el convenio o 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 pablicas 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 Ia
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro.

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacién exclusiva de
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Codigo 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
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que se debe adelantar cuando se suscriben Convenios o Contratos interadministrativo entre
entidades afirmando #La modalidad de seleccién para la contratacion entre Entidades
Estatales es la contratacion directa#; En el mismo sentido, el articulo 2° numeral 4 literal ¢.
de la Ley 1150 del 2007 modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 establece
que procedera la modalidad de contratacion directa, siempre que las obligacicnes derivadas
del mismo tengan relacién directa con el objeto de la Entidad ejecutora sefialado 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 Constitucién 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 Isabel La Catdlica de Caceres, esta habilitada por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioguia, mediante mediante el
certificado de habilitacion No 0512005547, lo que garantiza gque el prestador cumple con
los estandares de calidad exigidos en el sistema de salud. Asi mismo La ESE Hospital es
una institucion pdblica con experiencia en el sector como Empresa Social del Estado, que
oferta servicios de salud y es la Unica destinataria de los recursos a ejecutar una vez se
firme el respectivo convenio.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION
Y LOS RUBROS QUE LO COMPONEN.

4.1 Analisis del sector

El presente convenio se realiza para dar cumplimiento a las competencias en salud de la
entidad lerritorial, mediante el mismo se ejecutan los recursos del subsidic 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 relacién directa con la mejora de bienestar de las personas que habitan el territorio
de influencia del hospital. El sector salud, dada la especificidad y la criticidad de los
servicios gue presta, esta ampliamente regulado y si bien el Estado no presta servicios
directamente, se encarga a través de las entidades 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 estrategia del aseguramiento en salud de
toda la poblacidn 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 territoric determinado. Las instituciones a su vez se clasifican
como de nivel |, 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
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humano con el que se cuenta para prestar ese servicio (Resolucidén 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 éptica 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 perfectos: i) hay
informacion perfecta: Los consumidores estan perfectamente informados sobre a
disponibilidad, precio y calidad de los bienes (o0 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 unas con otros para
capturar el favor y dinero de los consumidores: iii) el bien es privado: Al ser consumido, el
bien solo beneficia al consumidor individual y no confiere beneficio alguno a otras
personas, como por ejemplo sus vecinos, familiares o amigos; iv) el mercado es compieto:
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 o que ocurre en los mercados perfectos, en e mercado de los servicios de
salud, los 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 informacidn que tiene el usuaric o
beneficiarios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad, la competencia
es limitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo desee. €l bien, o mejor el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no solo impacta a quien lo
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 personas con sus
consecuencias sobre la sociedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse que
ningun proveedor tiene la capacidad de atender la totalidad de la demanda de servicios que
pudiera necesitar un wusuario y es posible que se necesiten varios proveedores ©
prestadores de servicios (por lo cual se requiere de la conformacidn de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de salud no se pueden
catalogar como homogéneos, desde la perspectiva econdmica o del mercado, dado que en
los mismos se conjugan actividades, intervenciones y procedimientos propios de la practica
medica, servicios profesionales de los meédicos y otro personal asistencial, que se
reconocen como honorarios; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes.
Par 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 resaltar es que en Colombia el sistema de salud se
desenvuelve dentro del esquema del aseguramiento de la poblacion 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 paguete predefinido de servicios que se Cohoce como
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Plan de Beneficios, al tiene acceso mediante la afiliacion previa a través del Reégimen
Contributivo, 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 gueda
clasificada como poblacién pobre y ademas no tiene un empleador que lo asegure. En esta
ultima situacion, es el Estado quien cubre la prima para afiliar a las personas pobres al
Régimen Subsidiado. En el esquema del aseguramiento en salud, las EAPB garantizan los
servicios a los afiliados mediante la contratacién 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 la autoridad
sanitaria en su jurisdiccion; el Ministeric 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 formaciéon 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 saon los recursos asignados por parte del Estado para concurrir en la
financiacion de la operacidon de la prestacion de servicios y tecnolegias efectuadas por
instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean monepolic en servicios trazadores y no sostenibles
por venta de servicios. En este escenaric los recursos del convenio apuntan a fortalecer de
farma global la operacidon de la institucion, para mejorar sus procesos internos y asi
garantizar la sostenibilidad de la prestacidn de servicics 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.

La institucion que oferta el servicio es una Empresa Social del Estade que es monopolio de
servicios trazadores en su jurisdiccidon y que se encuentra incluida en el listado definido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, lo cual es una condicion para la asignacion de
los recursos y para la realizacion de la contratacion.

La produccion de los servicios por parte de la ESE Hospital Isabel La Catdlica de Céceres,
se concentra en la baja complejidad o de primer nivel de atencidn, prestados por
profesionales de la salud no especializados meédicos, odontdlogos, bacteridlogos, psicologos
con apoyo de enfermeria vy 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 ¢linico de baja
complejidad; servicios de promocién de la salud y prevencién de fa enfermedad; brigadas
extramurales; entre otros. Bl Hospital es una institucion de caracter piblica, monopolio 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 poblacion del municipio, cuando ese vea aquejada por un problema de salud. Para el
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caso puntual del convenio con Ja ESE Hospital Isabel La Catélica de Caceres. teniendo en
cuenta que |os recursos estan orientados al fortalecimiento de la operacion de la institucion
en todas sus areas, se puede afirmar que se beneficiara la totalidad de poblacion del
municipio. Frente a la demanda especifica de servicios, no se puede cuantificar mediante el
empleo farmulas matematicas, ni con base en el andlisis de la demanda hisiorica, pero la
demanda se circunscribe a los servicios de salud de baja complejidad, atendidos bajo la
tutela de profesionales médicos, odontélogos, 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
0 no de situaciones especiales que afecten la condicion de salud de los habitantes, como

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

B concepto 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 B 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 unocs 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 fistado de instituciones publicado por la Nacién.

4.2. Valor del convenio

E} presente convenio tiene un valor de CUATROCIENTOS DIEZ Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ML
($416.722.399), 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 y Ley 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 Resolucién $2022060084148 de
junio 23 de 2022, expedida por la Secretaria de Salud del Departamento, en la cual se
aplicaron los criterios establecidos en el Decreto 268 de 2020 para asignar los recursos de

este componente; como resultado le correspondié a la Empresa Social del Estado la suma
de $416.722.399

Anexo 1 Calculo de Presupuesto # Resolucion $2022060084148 de junio 23 de 2022
4.3. Forma de desembolso de los recursos

El giro de los recursos a la ES.E. sera realizado por la Direccion 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 verificacién del cumplimiento
de las obligaciones por parte de la ESE., gue deben evidenciarse en el informe de

supervision.

Los desembolsos se realizaran cada mes, entre agosto y diciembre de 2022, de acuerdo
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Y\
con los valores detallados en el PAC del convenio o contrato y en ningln caso podrdn ser
superiores al PAC asignado.Agregar a todos los E.P -

PARAGRAFO: Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacién: 1) Informe de
seguimientc a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio en el cual
conste que el conveniado presento los soportes de informacion requeridos; 2) Certificacidn
del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la Secretaria
Seccional de Salud y Praoteccion Social de Antioguia el 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 Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar,
ICBF y Sena, expedido por el Revisar Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta
profesionat del revisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de Contadores,
iguaimente se debe incluir la planilla de pago (PiLA), con fecha correspondiente al mes en
gue se realiza la transaccién. Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer
desembolso

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

PAC FORMA DE PAGO DEL CONTRATO
0-PS3031 4-PS3031

Agosto 248.179.276 3.080.272

Septiembre41.363.213

Gctubre  41.363.213

MNoviembre 41.363.213

Diciembre 41.363.212

TOTAL 413.632.127 3.090.272

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 Poblacion a
cargo del Departamento de Antioguia

BPIN/BPID: 2020003050156

Elemento PEP: 01-0083

Vigente hasta: 16 de septiembre de 2022

Numero de certificado: N/A

Rubros presupuestales:

2-3-2-02-02-008/131D/0-PS3031/ C19062/010083 ($413.632.127)
2-3-2-02-02-008/131D/4-PS3031/ C19062/010083 ($3.090.272)

CDP: 3500049311 # fecha de creacion 28.06.2022. - Valor (3416.722.399)

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO.

Mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, fij6 los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
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gjecutados por las entidades territoriales y determind 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 y la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferla. Este
Ministerio determinara y publicard anualmente en su pagina web, el listado de las ES.E. vy
de los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribirdn Ios convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda, asi: (...)

De acuerdo con ello y consultade el listado publicado por el Ministerio la pagina:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamientof 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 Isabel La Catolica.

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 subsidic a la oferta publicado por el Ministerio en 2022.
Por tal razén, se justifica juridica y técnicamente su eleccion como beneficiaria de recursos
de subsidio a la oferta en la vigencia actual.

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES
NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. Bl ANALISIS DEL RIESGO Y iA FORMA DE MITIGARLO.
Ver Anexo.

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.

Bl articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: "Las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos
cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, 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
sefale el reglamento.”.

A su vez el Decreto 1082 de 2015, establece: Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de
garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccion 3,
que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es

obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos
previos.
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El proceso de la referencia por tratarse de contratacion 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 presentacidon de la
facturacién por parte del asociade y al aval por parte del supervisor, no se exigiran
garantias. No obstante, dentro del convenio 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. 2022060084615 de 30 de junio de 2022, se designd el Comite
Asesor y Evaluador y sus integrantes, asi:

Rol Técnico: Carlos Mario Aristizabal Zuluaga
Rol Logistico.  Zaira Salinas Veldsquez
Rol Juridico: Juan Esteban Arboleda Jiménez

9. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Supervision Tipo C: Para el presente convenic la Supervision sera realizada por un
funcionario de ta planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia quien se encargara de hacer el seguimiento técnico, juridico,
contable y financiero del convenio.

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

10. ANEXOS

1. Tabla 1. Municipios no certificados o que perdieron la certificacion - Antioquia
2. Calculo de Presupuesto # Resolucion $2022060084148 de junio 23 de 2022
3. Matriz de Riesgos

4.  CDP 3500049311

5. Resolucidn de designacion del Comité Asesor y Evaluador No. 2022060084615
6. BPID (Certificado de Banco de Proyectos).

7. Documentos del Asociado

Msﬂ; Y Moo MM

CARLOS MARIO ARISTIZABAL RULUAGA
Profesional Universitario - Rol Técnico
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JUAN EST ARBOLEDA MMENEZ
Director Asun Legales - Rol Juridico

g

ZAIRA SALINAS VELASQUEZ
Profesional Universitario - Rol Logistico

Cl oipfsed

N DAVID RODRIGUEZ QUIJANO
Director de Aseguramiento y Prestaciéon de Servicios.

. Fecha de Creacion: Medeliin, (Junio, 30, 2022)

Fecha de Aprobacion:
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Tabla 1. Municipios no certificados o que perdieron la certificacién - Antioquia

NO PERDIO LA
# MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS CERTIFICACIO | NATURALEZA DEL PRESTADOR
CERTIFICADO N
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 CAICEDO X PUBLICA
g9 GOMEZ PLATA X PUBLICA
10 JERICO X PUBLICA
1 NECHI § £ i X } PUBLICA
i _ I H
12 PUERTOBERRIO | | . - ‘f,,;? "ﬂl x |1 PUBLICA
R ; I PP "
13 SAN JUAN DE URABA!I™ . = ._ |- \{]: X PUBLICA
o0 T d A i -,\

ﬁ. 14 TOLEDO T : X i PUBLICA
15 URAMITA : PUBLICA™
16 ZARAGOZA LV :}' “E‘ N X I | PRIVADA **

k ' '
eZ‘ H ii
_a

Caucasia. \% fﬂj ?; “
b

** Zaragoza es el Unico municipio no‘certificado on

¥

ZSALINASY
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

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

La Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Sacial de Antioguia, en uso de sus
atribuciones constitucionales y legales, en especiallas contenidas en la Ley 715 de 2001,
lefcey 1955 de 2019, el Decreto N° 268 de 2020 y,

CONSIDERANDO '

v ? : teada:

\1&: Fecha: 23/06/2022 I
. 2 Im
- |

La Ley 1955 de 2019, mediante la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2018-

2022 "Pacto por Colombia, Pacte 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 safud pdblica y de
subsidio de oferta. Este componente comprende dos subcomponentes: El de acciones
de salud publica y el de subsidio a la oferta. Los recurses correspondientes a estos
subcomponentes se distribuiran asi: {...) 52.2 El subcomponente de Subsidio a la Oferta
se define como una asignacion de recursos para concurtii en la financiacion de la
operacion de la prestacion de servicios v fecnologias efectuadas por instituciones
publicas o infraestructura pdblica administrada por terceros, ubicadas en zonas algjadas
o de dificif acceso que sean monopolio en servicios trazadores v no sostenibles por venta
de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y
distritos certificados y fos departamentas con instituciones de prestacién de servicios de
que lrata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total
porcenlaje de pabreza de cada entidad lerritorial, ruralidad y densidad poblacional.”

El Decreto 268 de 2020 definio los criterios, procedimientos y variables de distribucién,
asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones en el sector
Salud, en los siguientes terminos: “Articulo 2.4.2.6. Criterios para la disfribucion y
asignacion del subcomponente de Subsidio a la Oferta, de los recursos de la
participacion de salud del Sistema General de Participaciones. £n cumplimiento de o
dispuesto en ef numeral 52.2. del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el
articulo 235 de la Ley 1955 de 2018, los recursos de este subcomponente se distribuiran
entre fos depariamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo el
2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren 108 monopolios en servicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en este decreto, con los
siquientes criterios;

a} Un 30% por poblacion. La distribucion se realizara 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,

4@
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“Por la cual distribuyen, asignan y se ordena la efecucion de los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a lz oferta”

b} Un 22% por ruralidad. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion del indice de ruralicdad de
cada municipio, distrifo ¢ area no municipalizada en el total nacional.

“c) Un 38% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizard considerando ef
monio de recursos determinado para este crterio, multiplicado por el porcentaje de
pobreza referido en ef articulo 2 4.1.3 del presente decrefo.

“d) Un 10% por densidad poblacional. {os recursos se distribuiran teniendo en cuenta
el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcién de
densidad en los términos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto. Los
recursos seran distribuidos entre aquellos municipios, distritos o areas no municipalizadas
con una densidad poblacional superior al promedio nacional.

La sumatoria de lo obtenido por la aplicacion de los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a fos municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3. del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibirén los recursos de sus
entidades temitoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las dreas no
municipalizadas de fos departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por'fa Nacion a la cuenta maestra de

prestacion de servicios de la entidad terrforial inscrita ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social”

En la actual vigencia fiscal mediante Documento CONPES 62-2022 el Departamento
Nacional de Planeacion -DNP- asigné la Ultima doceava de! subsidio a ia oferta para
Antioguia 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 [a oferta correspondientes a la vigencia 2022 por valor de
CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS TRES MIL TRES
PESOS M/L (34.223.503.003).

Adicionalmente, en recursos del balance del presupuesto de la Secretaria Seccicnal y
Proteccion Social de Antioquia -saldo en caja y bancos a diciembre 31 de 2021- hay
disponible recursos de subsidio a la oferta vigencia 2022, por la suma de TREINTA Y
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS ML ($34.228.435).

Bl monto consolidado de estos tres conceptos asciende a (a suma de: CUATRO MIL
SEISICENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/L ($4.615.538.865); recursos
disponibles para proceder con la distribucién y asignacion de los recursos de subsidio a la
oferta en la actual vigencia, conforme a lo dispuesto en las normas idem, segun las
reglas de ejecucion contenidas en el articulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020: “Articulo
2.4.27. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio a fa
oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios cerificados y distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos el
operacion de fa 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 articuio 52 de Ia Ley 715 de
2001, modificado por ef articulo 235 de fa Ley 1955 de 2018.

Los departamentos, los distritos definidos en ef articulo 2.4.1.3 del presente decrsto y los
municipios certificados, asignardn los recursos del subsidio a la oferfa a fas Empresas
Sociales def Estado o administradores de infraestructura publica para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta ef listado definido por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, y su ejecucion deberd realizarse medianie la suscripcion de convenios

¢ contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades.
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El convenio ¢ coniralo debera incluir, entre otros, indicadores v metas de calidad en la
prestacion de servicios de salud a fa poblacion y de gestion financiera y de produccion,
los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contralo. 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 efectuara el seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte
del mismo. (...)"

Verificada la informacion publicada por et Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
Link:https./iwww minsalud.gov.co/proteccionsocial/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,
correspondiertes a los quince {15) municipios no certificados en salud en la jurisdiccion
departamental, que son monopolio de servicios trazadores, detallados asi,

MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS CON INSTIUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD QUE ES MONOPOLIC GE SERVICIOS TRAZADORES PARA EL 2022
ESTA EN
MUNICIFiO IFRACSTRUCT URA POBLICA PUBLICADD POR
MINSALUD
Caceres ESE Hospital Isabel La Catélica Si
Taraza ESE Hospital San Antonio Si
@ P i
Puerio Berrio ESE Hospital César Urbe Piedrahita de Caucasia Si
Gomez Piata ESE Hospital Santa Isabel Si
Toledo ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Si
Caicedo ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa S
Sopetran ESE Hospital Horacio Suescin Mufioz Si
Uramita ESE Hospital Tobias Puerta S
Argelia ESE Hospital San Julian 5i
Jericd ESE Hospital San Rafael de Jerico Si
La Pintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur Si
Murindé £SE Hospital San Bartolomé Si
ﬁ?gbiuan de E£SE Hospital Héctor Abad Gomez Si
Vigia del Fuerte | ESE Hospital Atralo Medio Antioquefio Si

*Fuente:htipg ivaww. minsatud qov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas!Sistema-General-de-
Paricipaciones---Prestacion-dg-servicios. aspx

Entre estas quince (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 Social 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 Antioquia en la vigencia 2022

Para tal efecto el Articulo 2.4.2.6 del Decrelo 268 de 2020, el establece ios siguientes
criterios de distribucion: Un 30% por poblacion; 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 Antioguia, obtenemos les siguientes resultados: :
v\x_/
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PESO PORCENTUAL ASIGNADOC A CADA CRITERIO VALOR
TOTAL POR CRITERIO

Poblacidn Ruralidad Pobreza (NBI)

FUENTE Y VALOR DE RECURSOS 2022
SUBSION0 OFERTA

Densidad
poblacional

10% 30% 22% 3B%

RECURSOS ULTIMA 2021 ¥
ONCE DOCEAVAS 2022 4583310430]  AEINN043) 13743931290 1.007.888.295 | | ;40 pe7 oea
RECURSOS DE BALANCE - '

.‘2.‘;;\21300 EN CAJA Y BANCOS 34.228 435 3422844 10.268.531 7.530.256 13 006,805

TOTAL SUBSIDIO OFERTA 2022 4.615.538.965 461.553.887 | 1.384.661.660| 1.015.418.550 1.753.904.768

Para ta distribucion por Instituciones, se construyeron [as tablas con la informacion de
poblacién, densidad poblacional, ruralidad y pobreza (NBI}, de cada entidad territorial a la
gue pertenecen los prestadores de servicios de salud identificados como monepotio 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 cen base en esltos indices se hara la distribucidn de los recursos de
subsidio a la oferta:

VARIABLES PONDERADAS Y NORMALIZADAS 2022

Ponderado
densidad
Poblacional

Ponderado
Por Poblacion

Ponderado NEl ponderado

Municipios Ruralidad (Pobreza)

Caceres 0,128645624 0,060005197 0,101266664
Tarazé 0, 118615793 0,066568799 0,065898327
Zaragoza £,108927001 0,061065603 0,093034128
Puerto Berrio 0,172504047 0,080466144 0,027989512
Gomez Plata 0,042034071 0071120892 00211395
Toledo 0,021366292 0,064811439 0,048600524
Caicedo 0,036 166558 0,064374211 0,037847836
Sapetran 0,065726002 | 0182047366 0,07365735 0,022989207
Uramita 0,029230731 0} 0064377153 ,05508466
Argelia 003196726 B 0067371742 0.034839523
Jerico 0,058071117 0,t85846727 | 0,074991095 0,018395431
La Pintada 0035854282 | 0,402652487 1 0,079275592 0,026119479
Murindé 0,022179855 0+ 0,056083165 0,166128016

San Juan de Uraba 0,088785162 | 0,229453421 | 0,058646263 0,12159278

Vigia del Fuerte 0,039526204 0} 0,067185355 0,1580544 14

1 1 1 1

Fuentes de informacion: Poblacidn: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivenda [CNPY) 2018 -
Proyaccion 2022Necesidades Bisicas Insatisfechas (NBIY: BANIE

hitps #www.dane gov.cofindex. phpse stadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-
vivenda-2018

-Ruralidad® Construccion det Departamento Administrativo de Planéacion Direccion de Sistemas de Indicadores
de 1a Gobernaciin de Anlioguia, con base en informacidn poblacional de DANE

-Densidad poblacional. Solo aplica a municipios con indicador superior a promedio Nacional (Decreto
268 de 2020).

Aplicada la metodologia con los indices para cada variable por entidad terrtorial, se
obliene la siguiente distribucion, hase para la asignacion del presupuesto en los procesos
de contratacion cen et objeto de garantizar la ejecucion de los recursos del subsidio a la
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RESOLUCION

HOJA NUMERO 5

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

oferta en la presente vigencia por parte del Departamento de Antloquxa Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social:

1_RECURSOS DE ULTIMA DOCEAVA 2021 Y DE ONCE DOCEAVAS 2022 SUBSIDIO A LA OFERTA
10% 30% 22% 38% DISTRIBUCIO | DISTRIBUCIO | ASIGNADO
N1 N ULTIMA 2022
Densidad * Poblacion Ruralldad Pobreza DOCEAVAS DOCEAVA | CONTRATO 12
nstea 2022 2021 DOCEAVAS
Municipios | 422.350.300 | 1.267.050.901 | 929.170.661 | 10604931141 | 2.223.503.003| 357.607.427| 4.581.310.430
Caceres | 163.000553 1 55.755069] 162556121 | 381313743 | 32316383 | 413692127
Tarazé | 150292247 | 61853775 | 1065762277 | 317.908.300 |  26.945535|  344.853.935
Zaragoza 138.016.055 | 56740366 | 149313369 | 344.069.791|  20160.540| - 373230331
Puerto Berrio 218571409 | 74766780 | 44.821239 | 338289427 |  pcoeasy|  366.935.289
Gomez Ptata | 53250308 | ee0s3ess| 33927442 | 150270996 | 12989642 165950 438
Toledo 27072180 60220888 | 78000495 | 165283562  14005.745| 170209319
Caxedo | ass2ae70 | sesiesas| 60743171 | 166.382670|  14.099.541| 1gpag221t
Sopetran| 76.837760| 83278190 | 68440240 | 36.806.094 | 265.602.262 22500326 255002618
Urama - | 3703624 | 59817362 | 88407085 | 185268272  15698.288| 500060 560
Argelia .| 40506145 | 62599845 | 55915035 | 159.019.027|  13.365.162| 472384188
Jerco; 784924211 7as79061] 69.670525| 29523309 251274408 2VITOU arysp0167
LaPintada| 170060399 | 45 459300] 73680.554|  41910965| 33t.070418|  BOSOI|  agq a0y 4qa
' Murind® | 28103.005| 52110832 265624026 | essarmes| 22385421 376223806
San Juan de

Uraba | 988097211 1o 495319] 54492387| 105.148.000|° 4sooasasz| 8828831 o0 o044 308

Vigia del 30.417.668
Fuede .| 50588533 | 53.134.954) 255271362] 258.994.869 417 389.42.537
422350300 | 1.267.050.901 | 929.170.661 [ 1.606.931.141| 4.223.503.003|  357.807.427 | 4 cp1 410430

* Densidad poblacional. Solo aplica a municipios con indicador superior al promedio Nacional (Decrelo 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
Caceres - 1.321.002 451.854 1.317.416 3.080.272
Taraza - 1.218.010 501.280 857.127 2.576.417
Zaragoza - 1.118.520 459,840 1.210.077 2.788.437
Puerto Berrio - 1.771.363 605.931 364.054 2.741.348
Gomez Plata - 431.628 535.559 274.957 1242144
Toledo - 215.400 488.047 832.138 1.339.585
Caicedo 71.377 484,754 492,279 1.348.411
. Sopetran 623.120 674.909 554 659 299.016 2.151.704
Uramita - 300.157 484776 716475 1.501.409
Argelia - 328.257 507.326 453.151 1.288.734
Jericod 636.124 586.305 564.702 239.266 2.036.387
La Pintada 1.378.216 368.171 596.965 339.731 2.683.084
Murindo - 227.755 422.321 2.160.795 2.810.870
San Juan Uraba 785.383 911.683 441.621 1.581.534 3.720.231
Vigia del Fuerte - 409.983 430.620 2.068.790 2 909.394

*Los Recursos por densidad, se distrbuyen entre las cuatre munxcipios con densidad poblacienal superior al promedio

nacional, de acuerdo con Ia definickdn del criterio establecido.
(‘ .Z&
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RESOLUCION HOJA NUMERO 6

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

En mérito de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidic a la oferta entre las Empresas Sociales del
Estado y el Administrador de infraestructura pablica de municipios no certificados de
Antioguia en el ano 2022, que hacen parte del listado de instituciones monopolio de
servicios trazadores, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por 12 suma
de CUATRO MIL SEISCIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCC PESOS M.L ($4.615.538.865), disponibles en
el presupuesto de la entidad territorial.

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

SUMATORIA DOCEAVAS Y RECURSOS BALANCE A DICIEMBRE 31 DE 2021 - CONTRATOS SUBSIDIO A OFERTA, 2022
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RECURSOS  |orcumsosoe | REcumsos
MUNICIPIC O ADMINISTRADOR DE NIT ASIGNADOS BALANCE SUBSIOO
INFAESTRUCURA PUBLICA DOCEAVAS OFERTA 2022
oF: ESE Hospital Isabel La Catdli 890.982.430-6
aceres ospltal rsa a atoliea 413.632.127 3090.272 416.722.399
Taraza ESE Hospital San Antonio 890.984.696-7 344.853.935 2 576.417 147 .430.352
Centro Médico CUBIS de Istmina
£02.571-
229028 | chocs 8180025710 373.230.331 2.788.437 376.018.767
. [ESE Hospitat César Uribe
F N p . 980.757-1
verto BT piegraita - Caucasia sa0¢ 366.035.289 2741.248]  369.676.637
Gémez Plata |ESE Hospital Santa Isabel 890.802.1514 166.259 838 1,242 144 167.501.982
T eledo ESE Hospitat Pedro Claver B00.139.704-7 :
Aguirre 179.299.311 1.339.585 180.638.685
Caicedo ESE Hospilal Guillermo Gaviria | .0 127 044 5
- Correa - 180 482.211 1.348 411 181,820,622
. ESE Hospital Horacio Suescun
850.982 1849
Sopelin oz 288.002 618 2.151 704 290.154.322
Uramita ESE Hospital Tobias Puerta 800 065,385-5 200.950.560 1.501.400 202.460.968
Argelia ESE Hospital San Julian B90.981.851.-9 172 384 189 1.288.734 173.672.923
s ESE Hospital San Rafael de
Coo 0.930.765-9
ercd Hericd 59088 272.569 167 2.036.397 274.605.564
La Pintada ESE Hospital Antonio Rotdan 211.013.7923
N Betancur 359,121,113 2.683.084 361.504.197
Murindd ESE Hospital San Bartolomé 800.165.0509 176.223.806 2850870 379.034.676
lﬁfgb\guan ge g?;i::spim Héctor Abad 800.143.435.8
. 497 944 398 3720231| __ 501.664.5629
[Vigia del ESE Haspital Atrato Medio 811.020.943-8
Fuere Antioquedo 389.412,537 2.909.304 392.921.931
TOTAL RECURS0S 2022 4.581.310.430 34,228,435 4.615.518.865
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RESOLUCION HOJA NUMERO 7

*Por la cual disfribuyen, asignan y se ordena la gjecucidn de los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta”

ARTICULC TERCERO: EJECUCION la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia debera garantizar la transferencia de los recursos de! 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 trazadores, publicado por €l Ministerio de
Salud y Proteccion Social, mediante la suscripcién de convenios o contratos.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia (E)

NOMBRE 7t~ FIRMA FECHA

Carlos M. Anistizabal Z., Profesional Universitario ( W 24 O
Direccion de Aseguramiento v Prestacidn de Servicios iy - EEI 2z
Proyecté: | Jorge Enrique Mejia Arenas, Profesional Universitario i v
Subsecrelaria de Protecoidn Social P [~

Enka Hernandez Bolivar Profesional Universitaria y
Direccion de Asuntos Legales

Juan David Rodriguez B

Director Asequrarniento y Prestacion de Servicios
Luis Alzerto Naranjo Bermudez.

Director Financiero y Administrativg,

Juan Esteban Abcleda Jiménez ‘L .
Director de Asuntos Legales

Los ariba firmantes declaramos que hemos revisaw—el\%ocumento y lo encontramos ajustada a las normas y disposiciones
legales vigenles. y por Jo lante, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para fima

Aprobg:
Aprobd:
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Gobernacion de Antioquia ”

Secretaria de Hacienda
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CDP Numero 3500046311 Fecha de Creacion  28.06.2022
PAC-CDP No Fecha Vencimiento  28.09.2022
Fecha de Impresion 28.06.2022 Pagina 1de 1

Estado de Liberacion Aprobado

Descripcion: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado £.5.E. Hospital Isabel La Catélica de Caceres destinados a la
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, medificado por el articulo 235
e 1a Ley 1955 de 2019. Necesidades 40838 y 40839. Solicitado Junio 28 de 2022

[Se certifica que a la fecha de expedician del presente documento existe apropiacion con saldo disponible contra la cual se puede ordenar gastos en el
codigo y valor que se detalla a continuacion:

ltem: 1 Valor: 413,632,127 COP

Rubro: 2320202008/131D/0-PS3031/C19062/010083 SGP - SALUD - OFERTA CompromGarantiPrestacServDeSaludPoblACargoDeptoAnt
Proyecto: 01-0083/002>008 Contra baja complej-doc ejecuSGP apatro

R
ltem: 2 Valor: 3,090,272 COP r :

AN
Rubro: 2320202008/131D/4- P83031IC190621010083 SGP SALUD - OFERTA Cé)mpromGaranhPrestacSewDeSaludPoblACargoDeptoAnt
Proyecto: 01-0083/002>008 Contra baja complej- doc ejecuSGP apatro V"\{C\ AN i
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Importe Total: La Suma de CUATROCIENTOSDIECISEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
Valor: 416,722,399 COP

Solicité oro (4]
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE REGISTRO DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS

REGISTRO Y/O ACTUALIZACION

Cédigo: FO-M1-P1-007

Version: 03

Fecha de aprobacion
23/10/2013

Fecha de generacion: Jueves 16 de Junio del 2022

Nombre MGA:
Nombre corto:
BPIN/BPID:

Entidad
Responsable:

Sector:

Serv. publico
formulador:

FPlan de Desarrollo:

Programa:

Nombre Actividad

Contra media alta docu
¢jecuSGP apatro

Contra baja complej-dec
ejacuSGP apatro

Prestacion servicios fuera
contrat

Apoyo a la gestion juridica
tutedas

Apoyo adlivo prestacion
sarvicio salud

Auditoria supervision PSS
Recurso H

Compro saneam Acuerdo
punto fina

PRS Fuera centrato Red
Publica

PRS Fuera contrato Red
Privada

PRS Fuera contrato
Tutelas

PRS Fuera contralc
Victimas

PRS Deficit de Vigenclas
antericres

Gestion dal proyecto-
Auditor, Suprv PSS

Programa nimputables

Total Actividades

Vigente hasta: Viernes 16 de Septiembre del 2022

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTOQ

Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para la Poblacion a cargo del Departamento de Antioguia

PPNA
2020003050156

SRIA SECC SALUD Y PROT SO

19 - Salud y proteccion social

Angela Patricia Palacio Molina

Elemento PEP:

Estado:

Teléfono:

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

01-0083

Registrado Actuatizado

38389801

440203-Aseguramignto de la Poblacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud

ESTRUCTURA FINANCIERA DEL PROYECTQ (cifras en pesos)

2021
32,565,000,000

4,837.572.094

68,013,401,839

1,082,050,000

2,922,132,000

4,341,335.000

81,055,539,747

0
194,817,030,680

2022
16,260,000,000

4,665,538,865

1,130,743,000

3,053,630,000

33,200,695,985

15,816,394,182

9,117,915,013

4,616,305,869

100.000.000

26,561,174,916

3,620,070.000

2,799,191,240
123,941,659,070

2023
26,119,130,305

2571925977
44,429,148,063
1,311,980,293
3,665,294,168

4,959,463,916

0
86,056,942,722

28,119,130,305

2.571.925.977

44,429,148,063

1,311,980,293

3.665,294,168

4,959,463.916

]
86,056,942,723

Direccién de Gestion y Evaluacion de Proyectos
Departamento Administrativo de Planeacion

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

{2018-2022) Pacta par Colombia, pacto por la equidad

Totat Actitividad
107.063.260.610

14,646,962,913

158,871,697,965

4,836,753,586

13,306.350.336

14,260,262,832

114.256,235,733

18,816,394,182

9.117,915,013

4,616.305.669

100,000,000

26.561,174.916

3,620,070.000

2,799,191.240
490,872,575,195
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION N°

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR
PARA PROCESC DE CONTRATACION”

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

CONSIDERANDO:

1. Que el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 21 de la Ley 1150 de
2007, y el articulo 37 del Decreto 2150 de 1995, facultan al Gobernador en su calidad
de Representante Legal del ente territorial, para delegar fotal o parciaimente la
competencia para expedir los actos inherentes a la actividad contractual, realizar los
procesos de seleccidny celebrar los contratos, en los servidores puablicos que
desemperfien cargos del nivel directivo ¢ gjecutivo o su equivalente.

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

3. Que mediante el Decreto Departamental D D2021070000528 del 01 de Febrero de
2021, expedido por el Gobernador de Antioquia, se delegé la competencia para
adelantar todas las actividades precontractuales, contractuales y pos contractuales
necesarias para el cumplimiento de los fines del Departamento, asi como la
competencia para ordenar el gasto, expedir actos administrativos relativos a ia
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 Organismos y jefes de Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacion
a la mision, objetivos y funciones establecidas en el Decrelo con fuerza de ordenanza
No. 2020070002567 del 5 de Noviembre de 2020,

4. Que el Decreto 20200070000007 de! 02 de enero de 2020, expedido por el

Gobernador de Antioquia, establece en su articulo octavo que:

“Conformacion. EI Comitd Asesor y Evaluador estard infegrado por:
Etl Secretario de Despacho, El Director del Departamento Administrativo, cada Gerenle y los
Jefes de Oficina, designarén por Resoclucion ef Comité evaluador al momento de mniciar los

estudios previos para todas las modalidades de contratacién, el cual estard integrado por un
numero plural impar asi:

<~
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RESOLUCION No. de 2022 HOJA NUMERO 2

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

1. Un servidor piblice def nivel directivo 0 asesor o en sy defecto def nivel profesional con

titlo de abogado ¢ particular contratado con titulo de abogado. gquien reafizara ef rof
Juridico dentro del Comite.

2. Un servidor pablico de! nivel profesional 6 superior. o particutar contratado con tituio
profesional en el area administrativa, quien realizard ef rol logistico dentro del Comite.

3. Un servidor pablico def nivel directivo o asesor ¢ en su defecto def mvel profesional, o
particular contratado con conocimientos sobre ef objetc maleria de contratacion, quien
realizard el rol técnico dentro del Comite.”

De acuerdo a lo anterior, fa Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el Comité Asesor y Evaluader del proceso de
contratacion cuyo objeto es: “Financiar fos gastos de operacion de la Empresa Social
del Estado E.S.E. Hospital Isabel La Catélica de Caceres destinados a Ia 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 articuio 235 de Ia Ley 1955 de 2019.”

ARTICULO SEGUNDO: E Comit¢ Asesor y Evaluador del proceso referenciado en el
numeral anterior estara integrado de la siguiente manera:;

ROL TECNICO ROL LOGISTICO ROL JURIDICO
CARLOS MARIO ZAIRA SALINAS AR‘Q&%ST&‘E\SE
ARISTIZABAL ZULUAGA VELASQUEZ

ARTICULO TERCERO: E! Comite Asesor y Evaluador ejercera su labor de acuerdo con
tas funciones establecidas en el articulo novenc del Decreto 20200070000007 del 02 de
enero de 2020 y el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto Reglamentario 1082 de 2015, segun
el proceso contractual adelantado, reiterandose a los miembros del respectivo Comité, |a
respansabilidad que adquieren para el cumplimiento de las funciones técnicas, {ogisticas y
Juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los documentos del proceso contractual,
asi como verificar y evaluar las propuestas que se presenten.

ARTICULO CUARTO: Los miembros dei Comité Asesor y Evaluador deben contar ¢con la
competencia y la imparcialidad suficiente gue fes permita evaluar las propuestas de
acuerdo con los criterios sefiatados en el articulo 2.2.1.1.2.2.3 del Decreto Reglamentario
1082 de 2015. Asi mismo en caso de estar incursos en causales de inhabilidades e
incompatibilidades y/o conflictos de intereses consagrados en la Constitucién o en la Ley,
lo hardn saber a su superior jerarquico dentro de los tres {(3) dias siguientes a la
comunicacion de esta Resalucion: ¥ €n Caso de declararse impedidos, se dara aplicacion
2 lo consagrado en los articulos 11 y 12 de laLey 1437 de 2011.

PARAGRAFO: Para mayor ofientacion respecte de las inhabilidades e incompatibilidades
yio conflicto de intereses, se debe consultar ia Circular Departamental 035 dal 15 de
enero de 2013, expedida por la Secretaria General del Departamento de Antioguia y &l
Manual de Contratacidn Pibtica del Departamento de Antioquia.
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RESOLUCION No. de 2022 HOJA NUMERO 3

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR PARA
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 AMP RRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (E)

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyectd: Yaneth Montoya Mejia - Prafesional Universitaric

FUDEA QO—%‘-D/[ BQDbu
Revisg: JUAN ESTEBAN ARBOLEDA JIMENEZ - DIRECTOR

OF ASUNTOS LEGALES ¢

N

Los arnba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y o enconiramos ajusiade a Jas normas y drsposiciones leqales vigenies y
por lo lanto. bajo nuesira responsabilidad la presenlames para firma
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ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT 8980982430-6

“MEJOR PARA TODOS"

Caceres, 21 de junio de 2022

Doctora

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sociat
Gobernacion de Antioguia

Centro Administrativo La Alpujarra Piso 8

Asunto: Plan de inversion recursos subsidio a la oferta 2022 ESE Hospital Isabel la catolica

Como parte de los soportes que se deben adjuntar para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas paor I
ES.E para la ejecucion de los recursos de subsidio a la oferta asignados al Hospital Isabel la catolica de
Caceres Antioguia. presento el plan de inversion proyectado para la vigencia 2022,

INVERSION DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA 2022 - ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

Valor de recursos asignados al Hospital; $416.722.399

Consecutive | Descripeion del componente de inversién Valor asignado al | Fecha proyectada '
. componente | deinversion
1 Gastos de personal {servicios personales | $416.722.399 Acorde al
asociados 2 noiming, servicios personales compartamiento de
indirectos, seguridad social y parafiscales) los desembolsos. |
Toda la vigencia
R N 2022, :
Total de fa inversion $416.722.359 )
Atentamente,

EMAS DA
Gerente

Municipio de Caceres Antioquia
Cra 50 # 52 - 48, Barrio Centro
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Formulario del Registra Unico Tributario

éégfna 2 4 Hoja 2

Espacic reservada paca fa DIAN 4. Namero de formulario 14832146407

AT

(413 2 1483214640 7

]—14. Buzén elactrdnica

5. Numero de Identilicacién Tributaria (NIT; 6 DV | 1Z. Direccidn seccional
B9 0 9 8 2 4 3 G 6 I~ puesias ce Medaliin '1 1

Caracien:ll:as y farmas de las urgamzacmnes '

i B4. Entidzes ~ insiitu;os de 1eiechy 2 Jhice de orden nacisnal, daparamenrtal,
82, Naluraleza 3 63. Farmas asorialivas rnunicipaly-‘csunrfl,juzadns 1€Ehy 2k P 22
65. Fondas 88. Cooporatvas Sztfiﬁlr"gdsmh v.erean smos
68. Sin personaria juridica B3. Qtras organizaciones no clasificadas 78, Bme.m '_ 2
- ‘ Cansfitucién, Ragistro y Qitima Refarma ) o ’ . Composician dal Capital
Dzcumento 1, Genstitucion 2 Reforna ° '
71. Clage 08 a9 2 T 82, Nacional 100 %
. T2, Numera 2 21 g1 0O
© 73.Facha 19641107 185940607 83, Nasional pablico 100 . 0 %
. " i R e PR J
T4, NOmero de notarlg
75. Entidad de registre .04 . “6‘:‘1 84, Nacional privada 0. q ¥ \-._1
78. Fecha de registro 18641107 . 19840607 ;
L " C e pem—— 1
77, No. Matricuta mercantit ' B '
78. Departamento 05 : i “'0 5
79, Ciudad/Municiic 120 T 120 85. Extranero o %
Vigencia B6. Exiranjero publeo 0. 0 %
; - T
0. Desde 189940501 : 199408607
—
51. Hasta 20141130 i 201519234 87. Extranjere privads 0. 0 %
e P o 1
===z _L,._":.J‘
Entidad de vigilancia y conlral
B8. Entidad dJe vigiantia y antrot . i
Superintendencia Nacional de Salud 10

Estade y Bonelicio
8%, Eslads aclual ). Feghy cembio <ir estedo 91, Namero de ldcnliicacian Tributaria (NIT) 22. DV

8 4 Lz_o_1_ao1o1 .

]

Vinculaeién econdmica

" 93, Vingulagien . . : 95. Nomera de ldenlilicacion Trioutaria (NIT) de 13
oonamia | 94 Mombre del grupe ecandmice vio emprosarial Mt o Eonte jaen! ] 96. DV.

87. Mambre o razén sacial da la matriz 6 controlante

170, Namero de identificacion tribuiana 171, Pais 172. Numere de identificacian Iriouiera
otoreade an el extarior sociedad a natural dsl extancr con EP

173, Nombre o rarn social e la sociedad a nalural del extenor con EF

Fecha generaciin documanta POF- 0B-06-2022 10.44:08AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de farrmulario

I

ll

Pagina 3 ¢ 4 Hoja 3

72124

T

L 001_

14832146407

8020} 000001483214640 7

l 14, Buzdn efectmnice

8. Numero de ldenticacian Tribulana (NIT} 6. DV | 42. Direccién seccional
! B9 09 B 2430 6 Impusslas ea vndellin ] i l
Reprosentacidn
IBB Reprogontacion 89, Fecha inicia ejercitio representacién
REPRS LEGAL FRIN 18 20200651 -1_I_
1 1 — —
100, Tipo de documenio 101, Nimera do ideniificacion 102 OV 102, Nimero de larjela profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |g 8 7 4 0 7 2 8 J
1 —_—
1104. Primer apcllido 105. Segundo apelide M6, Prime; rambre 107. Otras nombres
DIAZ |AREIZA JELIAS [DAVID
108. Nimere de ldentificacin Tributaria |NET) 109, DV| 113. Razén sooial represartanta logal
d _— — e
98, Raprasentacion 99, Fecha Inlclo ejercicio reprase. fanicn f
| |
L N IR
100. Tipo do documente 101, Njmers de iganhhcacion 102. DV | 103, NUmara da lar|ata profesional
. |
194. Primer apellido 108. Segunds apetlido 106, Prmet 4 imbre 1097, Otras nombres
|
- — L] _—
! 108. Numero de Identificacidn Trbutara (NIT) 109. DV| 110. Razén 6613 Pepresantante lecal
,58. Representacion 99. Fevha nicig éj:rcmic (EPICSENIACRN
3 [Rp—— 1 11 I
i 120, Tipo de documente 101. Ndmero de identflicaczan 162. DV | 103, Humero de larjcla prafesicnal
| I
3 - -
_10d. Pnmcr apclhdo 103. Seynac apniivio 106. Primer narnbre 107. Otras nombres
198, Numers de Idenlilicacién Tributaria (NIT) 104, DVI 170. Kaxdr, sacig) rapresantante legal
©8. Reprasantacién l 52 Focha inicia ejeroicio representacién
|
| ——
190, Tipe de documanto <01, Nanars dg idetificacicn 102, DV | 103 Numera da tarjeta prafesionsl
) |
104, Pnmer apelido +05. Seyundo apefido 106, Primar nombra 107. Otras npmirgs
198, Nomero do tdentficacidn Tributans (M7} 109, DV 410, Razsn social representante kegal
¥
S8, Representacién £39. Fecha inicio ejercicie representacion
! 1 I\ l
1040. Tipo de documeate 01, Ndmero de dentileackan 102, DV | 103. Numero de taneta prolesional
104. Pnmer apetido 105. Seqgundo apclido 106. Primer nombra 107. Qiras nambres
| {
! | 108. Nimero dc ldenlilicacion Tributarla (NIT} 109. OV{ 110. Razdn social roprescniante Iegal

Fecha gensracisén decuments PDF 0B-06-2022 10 41.08AkI



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 4 4 Hoja 5
Espatio reservads para la O1AN 4. Numera de formulario 14832146407

; (415177072122 9984,8020, 000001483214640 7

5. Nimere de Mdenlificacidn Trbutana (MIT} 8. DV | 2. Direccian seccional 14. Buzdn slecirdnice

Impueslos co Viedallin 1 1|
8e09824305 RS ) — . S ; -
Raviser Fiscal y Contador . ' )
"12a, Tipo de documento 125. Nimero de idenlilicaciin 126, DV Il 127, Mimar. de e la profesional

- !
(B I

E 128, Primer apellido 129. Scgunde apellido 130. Primer nombre 131, Jtros nombros

£
" &l J i

5. . ]

£ 132 NGmero de Mentilicacisn Tributaria (NIT) 133. £V} 134. Seciedad o firma designada

o

F |

4 [

e | 135, Fecha de nombramiento

] R
138. Tipo de decumentg 137. Mumara ds idenlificacian 13% DV 133, NOmara de tasjata prafasianat

2

£ _
: T; 140. Primer apellids 144, Segunde apellido 4%, Primer vombra 143, Otros nombres

” I

c—g l ___I —
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3 | o

H ————
. a

©

147. Fecha de nombramiento

Contador

14E. Tipa de documente 148. Numere de identiicacisn 150. DV{ 151. Nimara de Larjeta profesional
Cedula de Ciudadania | 3 |1 8 6 87 46 7 4 7 4 3 868 T
1582, Parver apellide 153, Sagundo 1po|LT T 194, Primer nambrp 155. Olros nombres
QUIJANG |CALAMBAS IARBEY
156, Namera de Idenlificacion Tribularia (NIT} 157 D\-’FB._S-;'!:‘I o l'rma uesianada
B

159. Fecha da numbramianta

20170801

N

.
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""" DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

; MUNICIPIO DE CACERES

ALCALDIA DE CACERES.
NIT. 890.981.567-1

+ L%
€48 e p 4 prntd

Caceres Antioquia, junio 14 de 2022

LA DIRECCCION LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CACERE
ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

Mediante el acuerdo N° 010 del 1994, el honorable concejo municipal cero la
empresa sacial del estado Hospital Isabel la catdlica, entidad descentralizada del
orden municipal, con personeria; juridica; patrimonio propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto con el capitulo Il1, titulo I, libro
segundo de la ley 100 del 23 de diciembre del 1993,

La representacion legal la tiene el gerente, cargo que en la actualidad ocupa el
Doctor ELIAS DAVID DIAZ AREIZA; identificado con cedula de ciudadania N°

98.710.728 de Bello Antioquia, nombrado en propiedad mediante decreto municipal
N°® 093 del 27 de abril del 2020.

Dado en Caceres Antioquia a los catorce (14) dias del mes de junio de! 2022.

Atentamente,

MARIELL CAROLINA RAMIREZ
Directora Local de Salud

Carren: gobicmalieaceres-gittioguia.gov.ca
alealdiaifcaceres-antioguia.gov.co

(57)4¢4) 8§30 2203 1 317 536 8350
Direccidn Carrera 50 N49-15- Parque princival WWW.EHBBPES'EIMII][IUIB.QDV.CU

JCACERES SOMOS TODOS!




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE CACERES
ALCALDIA DE CACERES.

NiT. 890.981.567-1

Correo: gohiernaidgicaceres-amioguia, £01.€0
alcaldinfyeaceres-antioguia. gov.ca

(57)+¢4) 336 2203 1 317 536 8330

LDireceidn Carvera 30 N49-13- Pargie principal

Www.caceres-antioquia.gov.co

[CACERES SOMOS TODOS!



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 11 de

julio de 2022, a las 13:38:52. el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 880982430
Codigo de Verificacion 890982430220711133851

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales,

// : .
A T
N ,/7?_@;/4__%
EDUARDO JOE‘}E'PINEDA ARRIETA

i ¥
" Coniralor Delegado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de
julio de 2022, a las 13:37:50, el numero de identificacidn. relacionado a continuaciéon. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.,

Tipo Documento CC
No. Identificacion 98710728
Cadigo de Verificacion 08710728220711133750

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LA i s - —
EDUAﬁDE)/ JO'§_E PINEDA ARRIETA
“—"Contralor Delegado

YMONTOYAM







BBVA

Creanda Qpariamd ates

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ta EMPRESA SOCIAL DUL ESTADO HOSPITAL ISAREL LA CATO!U IO idemtificnh con Vi
Juridico N 890,902 430-6 <0 encuentra vineabado a noesed entidad 3 traves e b Cusata de thormos
numers 3ITIH00200T5.2 707 aperurada o 18 de Noviembie 2000, denominada “SURSIDIO A LA
O ERTA Ja vl ve encuenttis airiva

. 9 digitos Al I S T
0 digitos 271350707
16 digitos O27HHINANYL2TR™

Laanterior eertificacion se expide a solicitud del interesado.

Caucasio, 17 de Junin 2020

VA
‘SUCLE)S[A}L CAUCASIA

. Codiglmenre, = Can T RATY
. i \1 o i ,‘.U“nul\mim
. kil h |

; .
B i L}

; Mards Yazmin Arango Aiellano
¢ Subgerente

g BRAA Cangasla

zi

R SR TR AL L AT BAry 55T

[t uneada con Candy annes
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PCLICTA NATIINAL
DECO DRIA
nnnnn b o Hommm o Bsmdbammudmsmbone Do aion mressmmirmningedmem bl almdan
WW/IIDWIMG S NGO UG MMM GTWGHITCa 1 SLiaico Y INVCLHUGHIING A D UL D

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:51 PM horas del 14/06/2022. el ciudadano identificado con:

AN AAYTANTTAN
QUUUIG UC L;IUUOUCMIIC! IN JO5 1V L0

Apellidos v Nombres: DIAZ AREIZA ELIAS DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io esiabiecido en ei arlicuio 244 de ia Constilucion Poiilica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
@ Cote Constitucional, la leyends “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ apiica para todas aqueiias personas que no registran

antecadantog v parg auienes la atoridad indicial rcomnetants h:n.:: docratadn Iz evtineidn de |a

S als -t e

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de 1dentiticacion y nombres, correspondan

-~ VD Adama i it A i et rhfn alemda nada Andines ey
CChn OV QCCUMShWe Qg aentinad flefrau IS y S R

alo establecldo en el ordenamiento constitucional.

C)

Si tiene aiguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

-u-..-. o N R L HP - -.—-4—.-.-. RO L e,

hitips Haniecedentes. policia.gov.on. 7005/ ehJud cialfarmAriecedantes xhtni 12
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ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
NIT 890982430-6
“MEJOR PARA TODOS”

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO CON TARJETA
PROFESIONAL No. 47436- T, EMITIDA POR LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES.

CERTIFICA:

En mi calidad de contador publico certifico que la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA
CATOLICA de Caceres Antioguia con Nit No. 830.882 430-8, ha cumplido durante
los doce (12) meses anteriores a la fecha de expedicién de este documento, con el
pago de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demas
obligaciones fiscales del orden Regional y Nacional. Que durante el mes de junio de
2.022 realizo el Ultimo pago de aportes correspondiente al mes de mayo de 2022, a
la seguridad social segin las pianillas No. 56229962-56229968.

Para constancia de lo anterior se emiite esté documento a los catorce (14} dias del
mes de junio de 2022, para realizar tramites legales ante una entidad de caracter
oficial. ' ' '

Cordialmente,

\
1[ TR S .
BEY QUKIANO CALAMBAS
CONTADOR PUBLICO

TPiNo' 47436 - T

Municipio de Caceres Antioquia
Cra 50 # 52 — 48, Barrio Centro
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. IBENTIFICACION'PERSONAL: .

. 16687467 ...
ERO. . AR

27 APELLIOOS

b

' REPUBLICA DE COLOM

"CEDULA DE CIUDADANIA.

NLIM

QUIANO CALAMBAS

T TR T T ST e T T T

" reouoe oo, 120601962
PUERTO TEJADA '

(CAUCA) -

_ LUGAR DE NAGIMIENTO _

178 . O+ M

ESTATURA . .G.S.RH ‘SEXO |
30°SEP-1981 CALI |
FECHA YLUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR MACKNAL® - |
IVAK DUQUE ESCOBAR - d







ADLUNISTRATIVA

Lwoan - JUNTA CENTRAL G 9
rseecin DE CONTADORES ‘

Certificado No:
ATE7BEQDSZAETE TR
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ARBEY QUIJANG CALAMBAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16687467 de CALiL (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 47436-T Sl
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ##*# s sk utddadrardbnsadrrres
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L

DIRECTCR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en {a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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