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De acuerdo con lo sefialado en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993 y

reglamentado por el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 se procede a realizar los

estudios y documentos previos como soporte para la elaboracién del convenio, documentacion

que debe permanecer a disposicion del pablico durante el desarrollo del proceso de contratacion
(e

El presente estudio contiene los siguientes elementos generales ademas de Ios m cados para

la contrataclon directa : T u;;:, .

En desarrollo de los documentos previos se presenta Ia propuesta de ce!ebrar un QNVENIO
INTERADMIRISTRATIVO con una Empresa Social del Estado, para contribuiré: fmanmar los
gastos de operacion de la prestacion de servicios y tecnologias en entidades territoriales que
cuenten con mayor dispersion geogréafica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferta de
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios prestados, segun los téerminos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. '

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE
SATISFACER: ‘

La Constitucion Politica consagra en su articulo 49, que la atencién de la salud es un servicio
pUblico a cargo del Estado y que se debe garantizar a todas las personas el auceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Asi mismo, conbagra en el
articulo 209 que “La funcion administrativa estéa al servicio de los intereses generales.y se desarrolla
con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,. lmparcralrdad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion - de’ifyiiciones. Las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines
del Estado. La administracién publica, en todos sus 6rdenes, tendré un control mterno que se ejercera

en los term/nos que sefiale la ley”.

Conforme al articulo 305 de la Constitucién Politica, corresponde al Gobernador dirigir la accion
administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacion de
los servicios a su cargo.




Departaa“en*o del . Cédigo: FO-M9-P2-23
Valle de'Cauca | - SECRETARIA DEPARTAMENTALDE T ——=——"
- SALUD : o YR
ﬁ? ESTUDIOS PREVIOS Fecha de Aprobacion: 06/10/20
h *ﬁ%fé ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1 DECRETO 1082
DE 2015 Pagina 2 de 14
Gobernacion :

La Misién de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, consiste en Dirigir el
. Sistema Departamental de Seguridad Social en Salud a través de la coordinacion intersectorial;
la consolidacion de la red de prestacion de servicios de salud; de la gestion de la salud publica
en el marco de los determinantes sociales; de la inspeccion, vigilancia y control a los actores
del sistema; de la asesoria y asistencia técnica; y del fortalecimiento de la investigacion,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las comunidades que habitan en el
departamento. (Decreto Nro. 1-3-1638 del 23 de octubre de 2020). |
) . .

Ademas; la-Secretaria Departamental de Salud tiene dentro de sus funciones la de Dirigir,
implementar y orientar la formulacion de politicas, planes, programas, proyectos y normas para
el desarrollo del Sistema Departamental de Seguridad Social en Salud. .

El Sistema General de Seguridad Social adopté los principios desde la Ley 100 de 1.993, los
cuales fueron modificados por la Ley 1438 de 2011, que en su articulo 3, incluye, entre otros, el
principio de COMPLEMENTARIEDAD Y CONCURRENCIA, el cual permite propiciar que los
actores del sistema en los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y

- recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8°, consigna el principio de
mtegra!lda“i en la prestacion de los servicios y tecnologia de salud, como sigue:-"Los servicios
y tecnou,g:as de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o
curar la, enfermedad con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del
sistema de ‘provisién, cubrimiento o financiacién definido por el leglslador No podra
fragmef‘t arse la responsabmdad en la prestacion de un servicio de salud especmco en
desmedio de El salud del usuario.”

El articio 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, le
otorga competencias a los departamentos en la prestacion de servicios de salud para “garantizar
la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la cofinanciacion de la operacion
de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de
instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los
criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos del
Sistema General de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial.”

El Decreto 762 de 2017, en su articulo 2.4.6,numeral 8° define el subsidio-a.1a oferta en los
S|gwer\'t<>5 *@rmlnos ‘Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a fmanc:ar la prestacion de
serwcms en, ‘entidades territoriales que cuenten con mayor dispersion geografica, menor-accesibilidad o
con mompollo -en la oferta de servicios trazadores y no sostenibles por venta de serwc:os prestados por

R
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las Empresas Sociales del Estado (ESE) o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
gestionen la infraestructura pablica de propiedad de la entidad territorial.” '
La Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, en su articulo 233 modificatorio del
articulo 47 de la-Ley 715 de 2001, en cuanto a la distribucion de los recursos del sistema general
de participaciones establecié lo siguiente: ARTICULO 47. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES. “Los recursos del Sistema
General en Participaciones en salud se destinaran y distribuiradn en los siguientes componentes: EI 87%
para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; EI 10% para el
componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta”. '

Asi mismo, el articulo 235 de la precitada Ley precisa que el subsidio a la oferta es 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 publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio
en servicios trazadores no sostenibles por venta.de servicios.

En este contexto, se expidid el Decreto 268 de 2020, modificado por el Decreto 292 de 2020, el
cual establece en su articulo 2.4.2.7 que “Jas entidades territoriales beneficiarias de la asignacion de
estos recursos, celebraran un convenio con las E.S.E que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y deberé tener en cuenta los lineamientos que para el efecto se expidan”.

Es asi como mediante Resolucion No 857 del 29 de mayo de 2020, “Por fa cual se fijan los
lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del Subcomponente del Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud”, se determina en su articulo 2° que “/os departamentos
que reciban recursos de los municipios no certificados suscribiran convenios o contratos con las
Empresas Sociales del Estado que operen en la jurisdiccion de sus municipios no certificados y que se
encuentren en el listado publicado mediante la Resolucion 0362 del 3 de marzo de 2022 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en la matriz de distribucion de recursos elaborada por el area
financiera de la Secretaria Departamental de Salud para la vigencia fiscal 2022, ya sean estas de
caréacter municipal o departamental”.

El articulo 3° de la mencionada resolucion, establece los requisitos minimos que deben
contener los convenios o contratos a celebrase con las Empresas Sociales del Estado, como
sigue: “1. El objeto del convenio o contrato deberé estar orientado a la financiacion de los gastos de
operacion de la Empresa Social del Estado. 2. £l término de duracion del convenio o contrato no debe
ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. 3. Designacion de supervisor. 4.
Garantia de la operacion por parte de la ESE. 5. Los indicadores y metas se deben cumplir bajo los
siguientes aspectos: a. Calidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion. b. Gestion de
produccién y ¢. Gestion financiera. 6. Medidas a adoptar por parte de la entidad territorial en caso de
evidenciar el incumplimiento de indicadores y metas. 7. Establecer en caso de incumplimiento de la
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ESE, las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la
gjecucion del convenio o contrato”.

E! articulo 4° ibidem, contempla los criterios para definir los indicadores y metas asociadas a
cada uno de los mismos, para efectos de seguimiento y monitoreo, en los siguientes términos:

GESTION DE CALIDAD:
e Para instituciones con servicios de baja complejidad:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general.

» Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de
pediatria, medicina interna y obstetricia.

GESTION DE PRODUCCION:

» Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

GESTION FINANCIERA:

» Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de
servicios de salud en las ultimas tres (3) vigencias. Cuando el tiempo de operacion del
prestador sea inferior a tres (3) afios, se tendra en cuenta todo el periodo en el que haya

" “prestado servicios de salud. .

e Promedio del monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de servicios de
$alud en las tres (3) Ultimas vigencias. Cuando el tiempo de operacion del prestador sea
inferior a tres (3) afos, se tendra en cuenta todo el periodo en el que haya prestado
servicios de salud.

Por lo anterior, el Departamento del Valle del Cauca contribuira a financiar la prestaciéon de
servicios de salud de las Empresas Sociales de Estado E.S.E de conformidad con la resolucién
857 de 2020 que, segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, cuentan con mayor
dispersion geografica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferta de servicios trazadores
teniendo en cuenta que son sostenibles por la venta de servicios como consecuencia de la
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dispersion de la poblacion, y por tanto no hay equilibrio entre la oferta y la recuperacion por
venta, por tanto el Estado debe subsidiar |a oferta.

Lo cual se hara al tenor del siguiente proyecto:

Plan de Desarrolio: PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020-

2023 VALLE INVENCIBLE

Linea estratégica territorial GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA
BUENA GOBERNANZA

Linea de Accién: 1A501 GESTION PUBLICA EFECTIVA VALLE LIDER

Programa: PG 50103 AUTORIDAD SANITARIA PARA LA
GESTION DE LA SALUD

Subprograma: SP 5010303 GESTION  ADMINISTRTIVA Y
FINANCIERA :

Meta (s) de Resultado: MR50103005. IMPLEMENTAR EN EL 100% CE LAS

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PROCESOS DE
GESTION DE LA CALIDAD

productos esperados FORTALECER LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA ATENCION DEL NO POS DEL REGIMEN SUBSIDIADO
Y DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA (PPNA)
ACORDE A LOS ASPECTOS DE PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD..

Meta (s) de Producto: COMPONENTES DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO Y
DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

Proyecto: CONTRIBUCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
RED PUBLICA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALL_ DEL

CAUCA
Actividades principales con las que | ASISTIR TECNICAY FINANC!ERAIVIENTE AL 100% DE
se logra el producto LAS ESES PRIORIZADAS POR EL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA EJECUCION
DE LOS RECURSOS ASIGNADOS — SUBSIDIO A LA
OFERTA

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: El presente proyecto se encuentra publicado en el SECOP
como plan anual de adquisiciones. Esta clasificado segun la UNSPSC (Codigo Estandar de
Productos y Servicios de Naciones Unidas): 85101705.
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SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
"85 8510 851017 85101705
Servicips’v de Salud | Servicios Integrales Servicios de : Admi_n.iSfraciéh"de
L de Salud Administracion de Salud Publica
' Salud

2. 'OBJETO A CONVENIR:
AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y EL HOSPITAL
LOCAL DE OBANDO ESE PARA CONTRIBUIR A FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE

LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN/ASALUD EN EL MUNICIPIO DE OBANDO
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

2.1. ALCANCE DEL OBJETO:

Teniendo en cuenta el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud PAIS la ESE debe
ademas cumpllr con lo sngwente

. Los niveles de intervencién en salud por parte del Hospital mcluyen promocion y
prevencion con la estrategia de Atencidén Primaria en Salud, diagnéstico, tratamiento,
A rehabilitacion y paliacion a la poblacién del mismo municipio y su area de influencia.

e El modelo de prestacién de servicios estard acorde con el modelo de atencion, la
-organizacion de la red de servicios y el sistema de referencia y contrarreferencia,
definidos por el Departamento - SDSV.

» Elobjeto del convenio se desarrollara con los servicios de salud debidamente habilitados
y los que se habiliten durante la vigencia de ejecucidon del Convenio.

3. INDICADORES Y METAS A CONVENIR:

Conforme a Matriz de Distribucion de Recursos de la vigencia 2022 y la Resolucién 857 de
2020, Ios mducadores y metas a convenir son los siguientes:
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3.1 GESTION DE CALIDAD:

1. Enlas E.S.E de baja complejidad el tiempo promedio de espera para la aé.ignacién
de cita de medicina general sera hasta 3 dias. '

2. Enlas ESE de mediana y alta complejidad los indicadores a cumplir seran:

o Eltiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de
pediatria sera hasta por 5 dias.

o Eltiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de
medicina interna sera hasta por 15 dias.

o Eltiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de
obstetricia sera hasta por 8 dias. '

3.2 GESTION DE PRODUCCION:

e Funcionamiento de‘ los servicios habilitados' en los horarios reportados en e}
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

3.3.GESTION FINANCIERA:

e Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto-de venta de
servicios de salud en las Ultimas tres (3)vigencias. Cuando el tiempo de operacion del
prestador sea inferior a tres (3) afios, se tendra en cuenta todo el periodo en el que haya
prestado servicios de salud.

« Promedio del monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de servicios de
salud en las tres (3) ultimas vigencias. Cuando el tiempo de operacién del prestador sea
inferior a tres (3) afios, se tendra en cuenta todo el periodo en el que haya prestado
servicios de salud.

4. MEDIDAS A ADOPTAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA ESE

En caso de incumplimiento de la E.S.E de las metas acordadas, la institucion debe cumplir las
siguientes condiciones: -

-
y .

« Reporte del 100% de los indicadores de calidad en los periodos trimestrales en el SIHO
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. Demostrar la actualizacion y avances en Ia autoevaluacnon de los servicios de salud del
* Sistema Unico de Habilitacion.
e Respuestas al dia de los diferentes PQRS dados a la comunidad como a Ias entidades

de control. .
4.1 CONDICIONES PARA CONTINUAR CON EL GIRO DE RECURSOS A LA ESE EN CASO

DE INCUMPLIMIENTO.

. En caso de incumplimiento de la ese, en las metas e indicadores, se debe estructurar
un plan de mejora donde se determinen claramente las acciones para mejorar los
indicadores en tiempo y espacio '

» Garantizar la disponibilidad para la atencion de la consulta de urgencias las 24 horas del
dia con el grupo multidisciplinario que se requiera.

5 . OBLIGACIONES DE LA E.S.E. Para garantizar la ejecucion del presente Convenio
HOSPiTAL LOCAL DE OBANDO ESE se obliga a:

1.- Cumpllr a cabalidad ‘con el objeto del convenio, observando en todo momento, la
Constitucion, la Ley y demas normas pertinentes.

2. Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a. Calidad de la prestacion
de los servicios de salud a la poblacién. b. Gestion de produccidn y c. Gestidon financiera,
acordadas en el presente convenio.

3. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca con sus
respectivos soportes.

4. Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se requieran.
5. Garantizar atencion integral a los usuarios.

6. Garantizar la articulacion con las EAPB de los pacientes con afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en Salud.

7. Dar continuidad a la Implementacién del sistema de costos hospitalarios garantizando la
disponibilidad del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospltalarlos
semestral 2022.

8. Ejecutar los recursos transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la
normatividad aplicable y de forma eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de
los mismos o en ia prestacion de los servicios financiados con cargo a ellos.

9. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto y actividades convenidas.
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6 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: . . :
- 1. Transferir los recursos. ' ‘ '
2. Vigilar el desarrollo y cumplimiento del objeto y las obligaciones por parte de la ESE.
]i 3. Adelantar Iz supervision del convenio. |
' 4. Cumplir cor. las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a este tipo de convenios :

"5 suministrar oportunamente la informacién necesaria que requiera la E.S.E, vara el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del convenio. '

. 6. Realizar la transferencia de los recursos que garantice el cumplimiento de los indicadores y -
. metas propuestos en el presente convenio.

i 7 . LUGAR DE EJECUCION: Las actlwdades se desarrollaran en el Municipio de oBACDO

@ vae

i 8. PLAZO: E| convenio tendra una duracion hasta el 31 de diciembre de 2022 plazo contado A
i parhr de la flrma del acta de inicio y/o inicio de ejécucion en la plataforma SECOP I /

9 CLASE DE CONVENIO A CELEBRAR: Convenio interadministrativo.

s . e e e

f 1Q.MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

| CONTRATACION DIRECTA

| . .
. 10.1 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION:

. Las Empresas Sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad pubhca
descentralizada, con personerlajundlca patrimonio propio y autonomia administrativa, meadas

_ por ley o por las asambleas 0 concejos.

. El decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. en lo referente a Cowvemoe o contratos
" interadministrativos preceptua;” La modalidad de seleccion para la contratacion entie Entidades .
. Estatales es la contratacién directa ;

r

En virtud de los principios de economia, transparencia y responsabilidad y en cumphmuﬂnto de |
Io establecido en el articulo 95 de |a ley 489 de 1998, “Las entidades publicas podran asociarse .
"con el fin_de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o ‘de prestar
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mz‘eradmm/strattvos ola conformac:on de personas juridicas sin ammo de lucro.”

de prestadores de servicios de salud del Departamento, segin el Documento viabilizado por el |
| Ministerio de Salud y Proteccién Social relacionado con la “ORGANIZACION DE'!

bomuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la ce!ebramon de convenios |

| El convenio a celebrarse es con una Empresa Social del Estado que hace parte de la red publica 5

| PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE :

. DEL CAUCA - MODELO DE RED DE SERVICIOS" vigente, por lo tanto, es dable celebrar .

i convenio interadministrativo de manera directa.

A su turno el articulo 5° de la Resolucion No. 857 del 29 de mayo de 2020, expresa que una
: vez la Nacion realice el giro de los recursos del SGP del subsidio a la oferta a las entidades :
iterritoriale‘s éstas suscribirdn los convenios o contratos correspondientes y realizaran la
| transferencia de los recursos a las ESE, en virtud de los mismos. El giro de los recursos no :

| estara suleto al reconocimiento contra facturacién.
i

| .
. 11. FUNDAMENTOS JURIDICOS:

| Constitucion Politica Art 2°,113 y 200.
§ Ley 100'de 1993

Ley 1438 de 2011.

" Articulo 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019. !
Articulo 2.4.6 del Decreto 762 de 2017. . !
Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020.
Resolucion 0362 de 2022

o €© ¢ © @ e o e

I

: 12.VERIFICACION EXISTENCIA ACUERDOS MARCO.

| El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud, antes de adquirir
. bienes; y-cervmlos de caracteristicas uniformes, verificd la existencia de Acuerdo Marco de
" Precios,-para ese bien y/o servicio.

! L EXISTE ACUERDO MARCO DE PRECIOS. (Marque con una X) |
SIS T S| ' N
e N (X) ' R
13 VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO: NOVENTA Y
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS i
SESENT A Y OCHO PESOS M/CTE. ($98.454.968) incluido VA (si aplica) costos de impuestos, | l

' Aleance al Documento de Red-Organizacion de Prestadores de Servicios de Salud Publicos del
Departamento del Valle del Cauca. :

‘Decreto 1082 de 2015 | B t
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gravamenes, tasas, descuentos, seguros y demas costos directos e indirectos, que se causen
en la ejecucion del convenio. con cargo al rubro presupuestal 1-2024/1106/2-
330102005/3050103030050000/P130-102057/1/1/01/07: SGP PREST SERV
OFER/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para/Gestion Adminis)/ativa y/Asistir técnica y
fi , segun ceriificado de disponibilidad presupuestal No. 3500008014 del 04.de abril 2022 por
valor de Valor: 6243.485.788/@ ESE participara.con toda su capacidad técnica, administrativa
y operativa para garantizar el buen desempefio del proceso.

13.1 JUSTIFICACION

El valor a coniratar esta definido de acuerdo a |a distribucion prevista en la Resolucion No 0362
del 3 de marzo de 2022 “Por la cual se efectiia una desagregacion y asignacion en el Presupuesto de
Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social de las once doceavas del SGP
para Salud del componente de Salud Publica y Subsidio a la Oferta de la vigencia fiscal 2022".

Las obligaciones que se contraigan en desarrollo de este proceso de Contratacion Directa se
atenderan cor. los recursos asignados de conformidad con la Matriz de Distribucion de Recursos
formulada por el-Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud, conforme a los
recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Resolucion 0362 cel 03 de
marzo de 2022, para la vigencia de 2022 y bajo los lineamientos consignados en fa Resolucion
857 de 29 de mayo de 2020. La Ultima de las mencionadas en el articulo 5° expresa cue “Una
vez la Nacion raalice el giro de los recursos del Sistema General de Participaciones correspondiente a
subsidio a la oferta, las entidades territoriales suscribirén los convenios o contratos correspondientes y
realizaran la transferencia de los recursos a las Empresas Sociales del Estado en virtud de los mismos.
La entidad territorial realizara el seguimiento del cumplimiento de los indicadores y metas pactados en
el convenio o contrato, asi como de las obligaciones que hacen parte de ella. Paragrafo El giro de los
recursos no estaré sujeto al reconocimiento contra facturacion”.

14 APORTE DE LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONVENIO.

EI DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD,

aportara a este convenio la suma : NOVENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS

CINCUENTA CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE. |
($98.454.968)/de conformidad con la Matriz de Distribucion de Recursos formulada por el

Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud , de conformidad con la Resolucidn 0362

del 03 de marzo de 2022 y bajo los lineamientos consignados en la Resolucion 857 de 29 de

mayo de 2020, de acuerdo a la disponibilidad del PAC del Departamento, de la siguiente

manera: Un primer desembolso del 50% previa expedicion del Registro Presupuestal de

Compromiso “RPC" y el saldo del 50% de conformidad con los informes presentados por la ESE

y los Supervisores del Convenio de la Secretaria Departamental de Salud.

v
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Le corresponde a la ESE, poner a disposicion del desarrolio del objeto toda su capacidad técnica
administrativa y operativa a fin de garantizar que la Calidad de la prestacion de los servicios de
salud a la poblacion, la Gestidn de produccion y la Gestion financiera, acordadas en el presente
convenio se cumplan a cabalidad y de manera eficiente con el fin de evitar eventos de riesgos
con el uso de los recursos o en la prestacion de los servicios financiados con cargo a los mismos;
de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

14.1 JUSTIFICACION Conforme al articulo 5 de la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020,
una vez la nacion realice el giro de los recursos se deben trasferir a las ESE o administradores
de infraestructura publica. Conforme a la misma resolucién el giro de estos recursos no esta
sujeto al reconocimiento contra facturacion. Es por ello que la Secretaria Departamental de
Salud en cumplimiento del lineamiento realiza el aporte teniendo en cuenta que la E.S.E., no es
auto sostenible vy por lo tanto se requiere garantizar la cofinanciacion de la operacion de la
prestacion de servicios y tecnologias llevadas a cabo por el Hospital Igualmente en el articulo
5 de la misma resolucién se expresa que “Una vez la Nacion realice el giro de los recursos del
Sistema General de Participaciones correspondiente a subsidio a la oferta, las entidades territoriales
suscribirén los convenios o contratos correspondientes y realizaran la transferencia de los recursos a las
Empresas Sociales del Estado en virtud de los mismos........ El giro de los recursos no estara sujeto al
reconocimiento contra facturacion”.

15.CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE: Por tratarse de una
contratacién bajo la modalidad de contratacion directa el contratista se selecciona por su
idoneidad y experiencia de conformidad con su nivel de complejidad y los servicios habilitados
y ademas por pertenecer a nuestra red de prestadores de servicios de salud publicos del
departamento aprobado por el Mln:steno de Salud y Proteccion Social.

16.A/NALISIS DEL SECTOR ECONOMICO: En el Anexo No. 1 “Etapa de Planeacion, Analisis
del Sector Relativo al Objeto del convenio”, se presenta el analisis del sector econdmico
referente a la presente contratacion, en cumplimiento del Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto

1082 de 2015.

17.ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION: En cumplimiento del Articulo
2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015., en el anexo No. 2 denominado “Matriz de Riesgos”
se realiza la evaluacion del riesgo del proceso de esta contratacion, conforme al “Manual
para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion” expedido por
Colombia Compra Eficiente. ’
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18. GARANTIAS A EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION: De con[ormldad con
el articulo 7. de la Ley 1150 y articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, en 16s contratos
interadministrativos la exigencia de garantias no es obligatoria. En este caso.no se exigiran
garantias por tratarse de un convenio interadministrativo a celebrarse con una Empresa Social
del Estado que hace parte de la red de prestadores de servicios de salud del Departamento del
Valle del Cauca. En este caso el riesgo por incumplimiento es bajo, toda vez que el cumplimiento
de los indicadores y metas pactadas en el convenio, asi como de las obligaciones son
cumplibles respecto a la disponibilidad de los servicios contratados.

19.LA INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDO COMERCIAL: De conformidad con el item 1.2.3. denominado “Exclusiones de
aplicabilidad y excepciones” del “MANUAL EXPLICATIVO DE LOS CAPITULOS DE
CONTRATACION PUBLICA DE LOS ACUERDOS COMERCIALES NEGOCIADOS POR |
COLOMBIA PARA ENTIDADES CONTRATANTES” expedido por el Ministerioge Comercio,
Industria y Turismo y el Departamento Nacional de Planeacion: “Todos los contratos realizados
mediante la modalidad de contratacién directa estipuladas en la Ley 1150 de 2007 no les aplican las
obligaciones de los acuerdos internacionales y por lo tanto no se requiere estableczgr;ssiiestan o no
cubiertos por.dichos acuerdos.” s

En consecuencia, como el convenio a realizarse es bajo la modalidad de contratacion directa
no se aplicara las normas especiales que rigen la materia de Acuerdos Internacionales y
Tratados de Libre Comercio.

20.DEFINICION DE LA SUPERVISION O LA INTERVENTORIA:

El Departamento efectuara la supervision del convenio a través del secretario (a) Departamental
de Salud, o quien mediante oficio éste designe, quien debera controlar su correcta ejecucion y
cumplimiento y vigilara el desarrollo del objeto del presente convenio.

Seran obligaciones particulares del Supervisor las siguientes, sin perjuicio de las demas que le
asigne Ia l.ey y demas normas: e

a) Velar por el cumphmnento cabal del objeto contractual, dentro del plazo estapuladOa :
b) Velar por €l pago oportuno al contratista de los valores acordados. B
¢) Elaborar certificacion de cumplimiento a satisfacciéon en los casos que sean necesario para |
el desarrollo del convenio o el pago respectivo.
d) Elaborar las actas de iniciacion, cortes parciales y liquidacion del convenio. .
e) Tener en cuenta que toda aclaracion con el CONTRATISTA en relacion con el convenio debe |

!
ser por escrito. |
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f) revisa e'*cumpllmlento de los indicadores y metas establecidas en el convemo

Artlculq 3"de la Ley 1474 de 2011: La supervision consistira en el segunmlento técnico,
admlmc;tratlvo financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeta:del convenio,
es ejerc! ,_":‘\{por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados.
Para la: ’supems:on la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a traves de los
contratos de prestacion de servicios que sean requeridos.

Lider de Proceso < Subsecretaria A
ROL FINANCIERO




