
Cédigo: FO-M7-P6 022
Version: V2

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS=[==
PREVIOS PARA CONVENIOS=[Fecha de aprobaciér

06/09/2021
Pagina: 1 de 31

ORGANISMO: Estutfio Previo No: 14836
SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

4, DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL CONVENIO.
1.1. Datos Generales de! proceso que se pretende adelantar

MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacién Directa / Convenio interadministrative

OBJETO: Concurrir en la financiacién de los gastos de operacién de ta Empresa Social del
Estado E.S.£ Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba, destinados a la
prestacién de servicios y tecnologias en salud, en los términos establecidos en el numeral
52.2 det articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios,

—*

PRESUPUESTO _QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHENTA MIL QUINIENTOS
DIEZ Y SIETE PESOS M/L_ ($556.080.517), por tratarse de servicios de salud estan
excluides de IVA {Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatute Tributario - modificado
por el articule 48 de la Ley 488 de 1996 y Ley 1607 de 2012

PLAZO: La duracién del presente convenio sera de ocho (8) meses y veinte (20) dias
contades a partir de la firma de! acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

12. Descripcién de la Necesidad

€1 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 articule
232 de la Ley 1955 de 2019, debe garantizar ta contratacién y el seguimiento del subsidio
a la oferta, entendide comola cofinanclacién de la operacién de la prestacin de servicios
y tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones
pUblicas o infraestruetura pbblica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con les critetios establecides por el Gobierno nacional. Los subsidios a la
oferta se financiardn con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios dela entidad terntoriat

La Ley 1955 de 2019 "Porla cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022",
modificd el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la
destinacion y distribucién de la participacién en salud, ast; #ARTICULO 233. DESTINACION
Y DISTRIBUCION OE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA SALUD. Modifiquese ef articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi
Articulo 47, Distribucidn de los recursos del sistema general de participaciones. Los
recursos del Sistema Generel en Participaciones en Salud se destinaranydistribuiran en los
siguientes componentes:
1. El 87% para el componente de aseguramento en salud de fos afiliados al Ragimen
Subsidiado.
2. Bl 10% para el componente de salud publica y el 3% para el subsidioala oferta.
(eye
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El afticulo 236 ibid., definid ef subcomponente de subsidio @ la oferta como la asignacién
de recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacién de servicios y
tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA
Modiliquese el articulo $2 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi: (#) 522 B
subcomponenle de Subsidio a la Oferta se define como una asignacién de recursos para
concurrir en la financiacién de la aperacién de ta prestacién de servicios y tecnologias
electuadas por instituciones publicas o infraestructura publica admunistrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas © de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiat este subcomponente se distribuiran entre fos municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de
que Irata el inciso antenor, de conformidad con los siguientes criterios: poblacién total,
porceniaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacionalf.

En vinud de los cambios normativos asociados con la distribucién de los recursos de SGP
Participacién 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 Decrete 780 de 2016, Unico Reglamentanio del Sector Saltid y Proteccién Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentano del Sector
Administrative de Planeacién Nacional, en refacign con la definicién de fos criterics,
procedimientos y variables de distribucion, asignacién y uso de los recursos de! Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#, decreto en el que
Se fijan entre olras las sigutientes disposiciones para la distribucién, asignacion, uso. forma
de ejecucién, indicaderes metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de tos
secursos del SGP, participacién con destinacion especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi

hn cuanto a la definicién sefialé:
Articulo 2.4.1.3. Oefiniciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurnr en ta financiacién de la operacién de: la orestacion de servicios y tecnologlas
efectuadas por instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas
en Zonas alejadas o de dificil acceso que sean moropolio en servicios trazadores y a0
sostenibles por venta de servicios#.

Eh cuantoalos criterias de distribucion y asignacién precisé:
#Articulo 2.4.2.6. Criterios para ta 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 dispuesto en el numeral 52.2., del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, moditicado poret articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcamponente se distribuiran entre los departamentos, municipios certificados y
distros referidos en el arliculo @t 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren
fos monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con los siguientes crterios: (#)
De igual forma, los dos incisos finales det presente articulo eslablecieron que: (#) #La
sumatoria de Io obtenido por ta aplicacién de los eriterios mencionades en el presente
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articulo, se asignara a los municipios ceriificados y a fos distrilos referidos en e! articulo
2.4.1.3., del presente decreta. Asi mismo, tos departamentos recibirén los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como ios recursos de las éreas no
municipatizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupes.

Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacién a la cuenta maestra de
prestacién de servicios de la entidad ternlorial inscrita ante el Mmisterio de Salud y
Proteccion Social.

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefialo
#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a fa Oferta. Los recursos del subsidio:
a Ia oferta deberan ser usades por los departamentos, municipios certificados y disintos
refendos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacién de los gastos de
operacién de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales de! Estado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacién de servicios do salud.
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo $2 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucién se sefalé ibid..

#Los departamentos, los disiritos definidos en el articuto 2.4.4 .3 del presente decreto y
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado © administradores de infraestructura publica para la prestacién de
servicios de salud, leniendo en cuenta el listado definido por el Ministera de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucién debera reakzarse mediante la suscnpcién de convenios 0
contratos que garanticenIa transferencia del subsidio a dichas entidadest.

Mediante la Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan tineamientos
para el uso y (a sjecucién de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
fi tos lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por las entidades temitoriales, en particular los Departamentos que reciban
recursos de los municipios no certificados entre los cuaies destacamos:

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcién de convenios o contratos con las ESE y la
infraestructura publica beneficiaras del subcomponente del subsidic a la oferta, Este
Ministerio determinaré y publicara anualmente en su pagina web, el listado de las ESE y de
los administradores de infragstructura publica. monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritas 9 municipios certificados suscribiran las convenics a
contratos @ que hace referencia el atticulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016. segun
cerresponda, asi: (#)

2.2. Los deparlamentos que reciban recursos de los municipios no certificades suscribiran
convenics 9 contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
lurisdiceién de sus municipios no certiticados y que se encuenlren en el listado
Publicado por este Ministerio, sean estas de cardcter municipal @ departamental, asi
como con tos administradores de infraestructura publica de propiedad del
departamento 0 municipio, que operen en la junsdiccién del municipio no
certificado. (f#)
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Paragrafo. La Empresa Social del Estado o adminstrador de infraestructura publica quesusciba el convenia o contrato con la entidad territonal, deberd garantizar la prestacion de
servicios de salud en las sedes monopolio#.

En Antioquia hay 16 municipios no certificados 0 que perdieron la certificacién en
prestacin de servicios de salud, situacién por la cual es la entidad territorial departamental
la que recibe los recursos de subsidio a la oferta que se distribuyen enire las instituciones
presladoras de servicios de salud ubicadas en municipios no certificados y que cumplan
con los criterias para beneficiarse de recursos de subsidio a la oferta, Se detallan en la
sigurente tabla los municipios no certificados:

Tabla 1. Municipios ne certificados 0 que perdieron la certificacién - Antioquia: (Ver anexo
1. TABLAS)

#—MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS NO CERTIFICADO —PERDIO LA CERTIFICACION
NATURALEZA DG LA INSTITUCION

1 LAPINTADA =X PUBLICA
2 MURINDO x PUBLICA
3 SOPETRAN X PUBLICA
4 TARAZA X PUBLICA
S  VIGIA DEL FUERTE =X PUBLICA
6 ARGELIA X PUBLICA
7 CACERES: xX PUBLICA
8 CAICEDO Xx PUBLICA
9 GOMEZ PLATA X PUBLICA
10 JERICO xX PUBLICA
11 NECHI X—PUBLICAT**
12 PUERTO BERRIO X PUBLICA *

13 SAN JUAN DE URABA X PUBLICA
14 TOLEDO X PUBLICA
15 URAMITA x PUBLICA
16 ZARAGOZA X PRIVADA **

En Puerto Gerrio la infraestructura publica tiene coma operader a la ESE Hospital César
Uribe Predrahita de Caucasia
** Zaragoza es unico municipio no certificado con operador de infraestructura publica, de
naturaleza privada.
*** Nechi es municipio No Certificad, pero la ESE na es monopolio de servicios trazadores

De los 18 municipios no certificados, fos primeros 14 del listade, cuentan con Empresa
Social del Estado (E.S.E} de cardcter municipal. €r Puerta Berio no existe ES.E. y el
operador de la infraestructura publica es ja Empresa Social del Estado Hospital Cesar Uribe
Piedrahita de Caucasia, que es de caracter departamental. En el municipio de Zaragoza,
tampoco existe £S.E, el operador de la infraestructura piblica es ef Centro Médico CUBIS
de Istmina (Chocé), institucién de naturaleza prvada.

En ef municipio de Nechi, la Empresa Social del Estado no es monopolio de servicios
trazadores y por to tanto no hace parle del listado de instituciones que son beneficiarias
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del subsidio a la oferta que cada afo publica el Ministerio de Salud Asi tas cosas, los
recursos de subsidio a la oferta que recibe el departamento, se distribuyen entre las
instituciones de 15 municipios que hacen parte del listade de servicios trazadores.

Para la asignacién y distribucién de los recursos de subsidio a la oferta a las mstituciones
prestadaras de servicios de salud de municipios no certificados, se debe tener en cuenta lo
establecida en el Decreto 268 de 2020° #Artculo 2.4.27 Uso de los recursos del
Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberan ser usados por ios
departamentes, municipios certificados y distritos referidos en ef artitula 2.41.3 del
presente decreto, para la financiacién de los gastos de operacién de {a prestacién de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado 0 administradores de infraestructura
publica destinades a la prestacién de servicios de sald, de acuerdo con lo establecido
en numeral §2.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificade porel articulo 235
de la Ley 1955 de 2019.

#Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decrela y
los municipios certificados, asignarén tos recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado o atministradores de infraestructura pliblica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuanta el iistade definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucién deberd realizarse mediante la suscripcién de convenios 0
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidadest.
De acuerdo con el incisp anterior, para conocer las instituciones de municipios no
certificades de Antioquia, Empresas Sociales del Estado o administradores de
nfraestructure publica, que hacen parte del listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, —consultamos —dicha._—informacién.=en._—el_—iink

https:/Awww.minsalud.gov.co/proteccionsotial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones--Prestacion-de-servicios.aspx, encontramos:

Empresas Sociales del Estado # ESE y Operadores de Infraestructura Publica Operada por
terceros
Listade
Archivo con Enlidades Monopolia en Servicios Trazadores 2023

En el #Archiva con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores # 2023# fittrando la
infermacian por la variable denominada #Entidad responsable de suscribir el convenio a
contrate#, at departamento de Antioquia le corresponds realizar la contratacion para la

elecucién de los recursos del subsidio a la oferta, con las inslituciones que son monopolio
de servicios trazadores de los municipios no cerlificados, ef archivo Excel contiene dos
hojas:

i) la primera hoa denominada #ESE_monopolio_ST_30Nov2022#, contiene informacion de
las Empresas Sociales del Estado que son monopolio de servicios trazadores y al fillrar por
las entidades de Antioquia en las cuales el departamento el responsable de suscritwr el
convenio 0 contralo, tenemos:

Tabla 2. Entidades Monopolio de servicios trazadores de municipios no certificadas de
Antioquia: Ver anexo 1. TABLAS)
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Departamento Cédigo
del Municioto Nombre del Municipio Codigo IPS Nombre Prestador —Nivel Cardcter
Entidad responsable de suscribir el convenia o contrat
Antioquia 08085  ARGELIA 0508505479 ES.E, HOSPITAL SAN JULIAN 1

MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05120 CACERES 0512008547 ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
1 MUNICIPAL Departamento
Antioquia 06126—CAICEDG 0512508313 E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
CORREA 1—MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05310 GOMEZ

PLATA 0531005015 ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 1 MUNICIPAL
Departamento
Antioquia 05368—JERICO 0536804833©NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
JERICO 1 MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05390 LA
PINTADA 0539906090©ESE HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR 1

MUNICIPAL Departamento
Antioawa 05475 MURINDO 0547505020 ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME
1 MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05579 PUERTO BERRIO 0515402201 ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA=2. DEPARTA-
MENTAL Departamento
Antioquia 05659 SAN JUAN
DE URABA0565902158 ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ 1 MUNICIPAL
Departamento
Antioquia 05761  SOPETRAN 0576105612 ESE HORACIO MUNOZ SUESCUN 1

MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05790  TARAZA 0579005513 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO. 1

MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05819 TOLEDO 0581906123 —_E.S.6. HOSPITAL PEDRO CLAVER
AGUIRRE YEPES 1 MUNICIPAL Departamento
Antioquia 05842—URAMITA 0584206431 ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA 1

MUNICIPAL Deparlamento
Antioquia 05873 VIGIA DEL FUERTE 0887304363©ESE_HOSPITAL ATRATO
MEBIO ANTIOQUENO 1 MUNICIPAL Departamenta

Para la vigencia 2023 en el listado de ESE monopolic de servicios trazadores de municipios
fo certiticades de Antioquia, publicado por el Ministeno de Salud y Proteccién Social, son
14 instituciones de naturaleza publica, entre las cuales se encuentra la ESE Hospital Héctor
Abad Gémez.

ii) ta segunda hoja denominada #intraestructuraPUblica#, contiene informacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud administradoras de infraestructura publica,
que son monopolio de servicios trazadores, y al filtrar por las entidades de Antioquia on
las cuales es el departamento el responsable de susctibir e convenio 0 contrat, tenemos:

Tabla, Sedes de IPS que administran infraestructura publica de propiedad de la enlidad
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temttorial Antioquia en municipios no certificados -

Departamento Cédigo Mpio Municipio. Cédigo de habilitacin prestador Nombre
del Prestador —_Enlidad responsable de suscribir el convenio o contrato
Antioquia 08895 Zaragoza 0589516647 CENTRO MEDICO CUBIS LIMITADA
Departamento

En el mismo listado, en fa hoja dos, encontramos en el municipio de Zaragoza, que es no
sertificado, ef administrador de [a infraestructura publica de salud es la IPS Centro Médico
cusis.

En conclusion, el Departamento de Antioquia es responsable de suscribir el convenio o
contrato para la ejecucién de recursos de subsidio a la oferta con las siguientes 14
Empresas Sociales del Estado (ESE) de municipios no certificates de Antioquia 1) ESE
Hospital Tobias Puerta de Uramita; 2) ES.E Hospital San Bartolomé de Murindé; 3) ESE
Hospital San Ratael de Jericé, 4) ESE Hospital San Antonio de Tarazé; 5} ESE Hospitat
Atrato Medio Anlioquefo de Vigia del Fuerte; 6) ESE Hospital San Julian de Argelia: 7)
ESE Hospital Isabel La Catdlica de Caceres; 8} ESE Hospital Guillermo Gavina Correa de
Caicedo; 9) ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata; 10) E.S.E. Antonio Roldan Betancur
de la Pintada; 11) ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia, sede Puerto Borrio; 12)
ESE Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba: 13) ESE Hospital Pedra Claver Aguirre de
Toledo y 14) ESE Hospital Horacio Munoz Suescun de Sopetran y con un administrador de
infraestructura publica, que es el 15) Centro Médico CUBIS de istmina # Chacé, operador
de la infraestructura publica de salud del municipio de Zaragoza.

En total son 15 las instituciones que estén en el listade publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, que estén ubicadas en municipio no certificados de Antioquia y
que son monopolio de servicios wazadores, entre las cuales se distribuirén los recursos
asignados al Departamento de Antioquia por concepto de SGP Subsidio a fa Oferta vara la
actual vigencia.

Mediante la Resolucién N* $2023060049088 de 28 de marzo de 2023 { Ver Anexa N’2),
ta Secretaria de Salud del Antioquia, hizo la distaibucidn, asignacién y ordena la eecucién
de los recursos del Sistema General de Participaciones . componente subsidio a la oferta
2023, correspandientes a la sumatoria de la ultima doceava 2022 recursos del balance -
salden caja y bancos de subsidio a la oferta a 31 de diciembre de 2022 y once doceava
de subsidio a Ia oferta 2023; en la cual se le asignaron a la ESE Hospital Héctor Abad
Gomez de San Juan de Uraba $556.080.517, como presupuesto del presente convenio.
Los recursos de subsidio a la oferta aportados por el Deoartamento apoyaran a las
instituciones beneficiarias. que son monopalio de servicios \razadores, para concurrir en la
finaneacién de sus gastos de operacién, destinados a ta prestaciin de servicios y
teonologias en salud en ta junisdiccion

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba esta
vbicada en municipio no certificado de Antioquia que esta inctuida en el Iistado de
instituciones que son menopolio de servicios Irazadores public¢ada por el Minsterio de
Salud y Proteccién Social y que ef departamente de Antioquia es la entidad responsable de
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Suscribir el convenio o contrato para ejecutar los recursos del subsidio a la oferta, sejustifica plenamente la celebracién del presente convenia.

La realizacion del presente convenio, da cumplimiento a las competencies de la entidad
territoria!_ en prestacion de servicios de salud # componente subsidio a la oferta,
contempladas en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 en prestacion de servicios de salud
del departamento y garantiza la concumencia del Departamento para fortalecer la operacién
de la preslacién de servicios de salud en estes municipios no certificades de Antioquia,
que en su mayorla estén ubicados en zonas marginadas y con poblacién con altos indices
de necesidades basicas insatisfechas. que condicionan la movitidad de las personas en el
temtono, genera costes adivionates para las familias en su desplazamiento a buscar
servicios y resiringen el acceso a los servicios de salud. Especial mencién merecen en el
grupo, municipios como Vigia del Fuerte y Murindé, en los cuales la principal via de
acceso a la cabecera municipal es la fluvial, lo cual hace mas oneroso cualquier
desplazamiento Las consideraciones previas, hacen que el desarrollo de los servicios y el
portatoha de estos hospilales sea precario y que se requiera un apoyo adicional por parte
del Estado para estas institucianes, con el fin de subsidiar la operacion de los servicios de
salud

La no realzacién del contrato 9 convenio, afectara la continuidad de la prestacién de
servicios de salud en las jurisdicciones beneficiarias, porque con el recurso que se entrega
a la instilucién de satud mediante la contratacion del subsidio a la oferta, la institucion se
compromete a mantener en operacién tos servicios de salud bésicos habilltados y abierto el
servicio de urgencias siele dias a ia semana, 24 horas at dia, atlicionalmente se
comprometen a fortalecer los procesos de gestién financiera y de prestacién del servicio de
salud institucional,

Otro aspecto importante que se debe resaltar es que en estos municipios hay presencia de
poblacién migrante en condicién irregular y sin afliiacion al sistema de salud, que cuando
requiere atencion en salud, acude a la institucién publica o administrador de infraestructure
puiblica, que generalmente es ef Unico prestador en la jurisdiccién, para ser atendidoysi la
persona no esta afiliada al sistema de seguridad social en salud y no tiene capacidad de
pago, colresponderd al Estado asumir el valor de dichas atenciones. Tenienda en cuenta
las anteriores consideraciones en los convenios ¢ contrates que se firmen para la
ejecucién del subsidio a la oferta por parte del Departamento de Antioquia, se pacta una
obtigacién para que los servicios de salud prestados por cada Empresa Social del Estado 0
por ef administrador de infraestructura publi¢a a la peblacién no afiliada al sistema de salud
y sin capacidad de pago, incluyendo migrantes en tal condicién, durante la presente
vigencia, sean cargados y cruzados contra a los recursos del presente convenio o contrato,
sin que se genere facturacién para la entidad territorial.

La Empresa Social del Estado Hospital Héctor Abad Gamez de San Juan de Urabd, se
encuentra entre las inslitucianes beneficianas de recursos del subsidio a la oferta que se
ejecutarén mediante el presente convenio, orientados a concurrir en la financiacién de los
gastos y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el muntcipio. EI hospital
es una IPS de naturaleza publica y @s monopalia de servicios trazadores tales como
urgencias y obstetricia de baja complejidad
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La institucién beneficiaria de estos recursos, debe presentar un plan de inversion de los
fecursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el mismo que debe ser
aprobade nor esta entidad territorial

Por las anteriores consideraciones se justifica la firma del presente convenio, que aportaré
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 prestacién de los servicios de salud basicos en su jurisdicctén de forma constante. La
no aplicacion de los recursos de subsidio a ta oferta, privatia al hospital de esta fuente de
financiacion para apoyar su operacién y limitarla el acceso de ta poblacién pobre y
vulnerable a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contnbuir
al desarrollo efectivo del portafolo institucional y de su objeto social.

El fortalecimiento de la red de hospitales publicos y de la operacién de ia 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 det proceso en ta estiuctura del Plan de Desarrollo

1.3.1 Departamento

PLAN DE DESARROLLO: —#Unidos 2020 # 2023#
LINEA ESTRATEGICA: 44, Nuestra Vida
COMPONENTE: 4402 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia
PROGRAMA: 440203 Aseguramiento de la Poblacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
PROYECTO: Compromiso de Garantizar ia prestacién de Servicios de Salud para
la Poblacién a cargo del Departamento de Antioquia. CODIGO BPIN 2020003050156, PEP
01-0083
INDICADOR: Poblacién atendida en salud con cargo a recursos del Departamento

ACTIVIDAD: Contratacién baja compleidad y/o documentos ejecutar SGP aportes Patronales

1.4. Competencia del organismo para adelantar el procaso

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

La Ley 718 de 2001, articulo 43.2.4. en los siguientes términos,
“Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, elicienle y con
calidad a fa poblacién pobre en to no cublerto con subsidios a la demands, que resida en
su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas"
la_Ley 1955 de 2019, establece: #ARTICULO 232 COMPETENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. < Entra en vigencia a
partir del 1 de enero de 2020> Adicidnense los siguientes numerales al articulo 43 de laGey 715 de 2001, asi: #43.2.9. Garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a



Cédigo: FO-M7-P6 022

ESTUDIOS Y Documentos

—
|/Ystsion: V2

PREVIOS PARA CONVENIOS

—
[Fecha de aprobacién:
06/09/2021

la oferla, entendido coma la cofinanciacién de la operacién de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dific| acceso, a través de instituciones o
infraestzuctura pUblicas administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad
con los cnterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidies a la oferta se
financiaran con recursos de! Sistema General de Participaciones y con los tecutsos propios
de fa entidad terrtovialtt.
i Oecreto 268 de 2020, referente al uso de los recursos del subsidio a la oferta se
sefialo’
#Arlicula 2.4.2.7. Uso de los recursos de} Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio:
a {a oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificadas y distrilos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacién de los gastos de
operacién de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacidn de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del arliculo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por ef articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

@ Decrelo Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del
cual se hacen delagaciones en materia contractual en la Gobemacién de Antioquia,
establece lo siguiente:

#Aniculo 1° Delegar la competencia para adelantar todas !as actividades precontractuales,
contracluales y pos contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamento de Antioquia, asi como la competenc’a para ordenar el gasto, expedir los
actos administrativos relativos a ta actividad contractual y celebrar conlratos y convenios
sin consideracién a la cuantia, ast

En cada uno de los Secretaries de Despacho Misionales y de Apoyo Transversal,
Dwrectores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de Organismos y Jefes de
Oficina Prvada y de Comunicaciones, con relacion a fa mision, objetives y funciones
establecides en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2020070002567 del § de
noviembre de 2020 y las demas normas que 10 modifiquen, reglamenten, adictonen 0
complementen.
Y

Delegar en las Secrelarias de Educacién y de Salud y Proteccién Social de Antioquia,
ta competencia para el desarrollo de la actividad precontractual, contractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al trdmite de los procesas de
adquisician de bienes y servicios, cuya fuente de firanciacién corresponda a recursos del
sistema General de Participacion (SGP) #

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

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

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

1.5. La forma de satisfacer {a necesidad

Para satistacer la necesidad y dar cumplimiento a la competencia de ta entidad territorial
referente a la ejecucién de ios recursos del subsidio @ la oferta del Sistema General de
Panticipaciones para Salud, en el Municipio San Juan de Urabé, se deberd celebrar un
convenio interadministrativo con la Empresa Social del Estado que hace parte del lislado de

istituciones pUblicas monopolic de servicios trazadores publicade por ef Ministerio de Salud
y Proteccion Socral. Con ello se aportaran recursos para cofinanciar la operacion de fa
Prestaciin de servicios en el municipio.

Gl Decreto 268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Pane 4
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administralivo de Planeacién Nacional, en relacién con la definicion de tos
criterios, procedimientos y variables de distribucidn, asignacion y uso de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; fj entre
otras las reglas para el uso y la forma de ejecucién de los recursos del SGP, participacién
con destinacién especifica para el sector salud, componente de subsidio a la oferta. asi:

Frente @ uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefialé:
#Articula 2.4.2.7, Uso de los recursos del Subsidio a la Oferla Los recursos de! subsidio:
a la oferta deberdn ser usados por los departamenlos, municipios certificados y distrlos
Teferidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para ta financiacién de los gastes el
operacién de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado 0
administradores de infraestructura publica destinadesala prestaciér de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral $2.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articule 236 de fa Ley 1855 de 2019.

Frente a su ejecucién se senald ibid.:
#Los departamentos, los distritos definidos en el articuto 2.4.1 .3 del presente decreto y
los municipios certificados, asignaran los recursos de! subsidio a la oferta a tas Empresas
Sociales del Estado o admmistradores de infraestructura publica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listada definido por el Ministeno de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucién deberd realizarse mediante la suscripcién de convenios o
contratos que garanticenla transferencia del subsidio a dichas entidades

Con Ia ejecucién det convenio con la Empresa Social del Estado del municipio, se da
cumplimiento a la competencia de la entidad territenal y se dara aplicacién a lo eslablecido
en el Decreto 266 y en la Resolucién 857 de 2020, frente al subsidio a la oferta

2, EL OBJETO Y SUS ESPECIFICACIONES,
2.1, Objeto

Concurrir en Ja financiacién de tos gastos de operacién de la Empresa Social det Estado
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&5.E Hospital Héclor Abad Gomez de San Juan de Urabd, destinados a la prestacion de
Servicios y tecnologias en salud, ‘en los términos establecidos en ef numeral 52.2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

2.4.1. Aleance del Objeto

El convenio se ejecutara en la actual vigencia en jas instalaciones de ta Empresa Social del
Estado contratisia y en los sitios en los cuales se realicen prestaciones de servicios de
salud por parte del hospital, dirigidos a tos habitantes de su municipio. En el convenio
estan planteadas unas melas que hacen referencia a mejorar los procesos administrativos y
financieros de la ES.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 compleidad. Ademas, el prestador se campromete a atender ta poblacién no atiliada
sin capacidad de pago que demande servicios y no pueda ser afiliada al sistema de
seguridad social en salud, incluyendo migrantes sin afihacién y sin capacidad de pago.

Se beneficiara con ia ejecucion del presente convenia ta tolalidad de la poblacién residente
en el municipio, toda vez que los recursos estén orientades a fortalecer la operacién de la
prestacion de servicios de salud en el municipio y cualquier habitante del mismo es
potencial usuario de los servicios de salud en la institucion, maxime se tenemos en cuenta
que la ESE es monopolio en ta jurisdiccién para los servicios trazadores y en muchos
casos es el unico prestador de servicios de salud. Se incluye una obligacién de cruzer
contra las recursos del presente canvenio la facturacién que durante la presente vigencia
se produzca por atenciones de poblacién pobre, sin capacidad de pago y que no esté
afiiada al sistema de salud en el municipio

2.2. Esoecificaciones lécnicas del convenio a celebrar

Mediante et presente convenio se fortaleceré la, operacién de la prestacién de servicios de
salud ea e) 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 Ia instilucién deberan estar debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial
de Prestadores de Salud (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social, lo cual
garantiza e} 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 onentaciones y decisiones sustentadas por el profesional de
la salud responsable del paciente, Ios servicios deben ser prestado en las 4reas de consulta
exlema, hospitalzacion, urgencies u otras de la institucién y siempre con la prescripcién
del médico y/o profesional, debidamente acreditado,

Porlas caracteristicas det convenio, que es para fonatecer la operacién de la prestacién de
los servicios de salud en todas las areas de ta institucién, la ES.E. debe garantizar unas
condiciones minimas: la oportunitad en la asignacion de cilas 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 preslacién de los servicios,
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especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia los siele dias de la semana.

En el ordenamiento normative del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y las tecnologias en salud que se pueden proveer a
los pacientes y ademas se cuenta con gitias de practica clinica para onentar el manejo de
pacientes con determinados diagnosticos; existen referentes de tarifas para las tecnolagias
an salud. Entre las normas que hacen parte de dichos referentes tenemos: Resolucién
14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 (manual tanfario SOAT):
cada aro el Ministerio de Salud y Proteccién Social actualiza mediante actos
administralivas el Plan de Seneticios en Salud y la Ciasificacién Unica de Procedimientos
en Salud # CUPS, asi como la Codificacién Unica de Medicamento (CUM), referentes san
tenidos en cuenta por las IPS en el proceso de atencién de los usuarias y en los reportes
al sistema de informacion en salud

2.2.1. Adquisicién de bienes

NIA

2.2.2, Requerimientos ambientates

Los requerimientos ambientales minimos que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, se encuentran determinados y se verifican en eb proceso de habilitacién que debe
adelantar cada instilucion prestadora de servicios de salud antes de miciar su operacién,
los mismos que son verificados por la entidad tenitorial y ningun prestador de servicios
puede desarrollar su objeto, si no aparece habilitada en el Registra Especial de Prestadores
(REPS), del Ministerio de Salud y Proteccién Sccial

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

Para el desarrotlo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en et Trabajo (SG-SST), y ademds tener en cuenta las normas que
fegulan el tema de Seguridad y Salud en trabajo, entre las cuales estan:

Oecreto 1072 de 2015 #Unico regtamentario del sector trabajot
Resolucién 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabao#
Oecreto ley 1296 de 1994 #Por el cual se determina ta organizacion y administracion

del Sistema General de Riesgos Profesionales#
Ley 1562 de 2015 #Porla cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional#.
Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamenta de Anticquia.

Nota El SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que lengan personal a cargo conforme a ios requisitos sefatados en la Resolucién 0312 de
2019, Para ello debera presentar la autoevaluacién vigente debidamente firmada por el
representante legal y ef responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabaja, junto
con sur tarjeta profesional vigente.
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€1 Departamento de Antioquia podré en cualquier momento pedir informacién adicional que
permita verificar los requisitos de la autoevaluacién o ef cumplimiento de la normatividad
en estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2.4. Auterizaciones, permisos, licenctas y documentos tecnicos

Para el presente convenio el prestador debe tener debidamente habilitado sus servicios en
el Registro Especial de Prestadores (REPS) del Ministeria de Salud y Proteccién Sccial, La
institucién debe aportar entre los requisites para el convenio el certificado de habilitacion
expedido por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia (Certificado
de habilitacién No 0565902159, cumple con los estandares minimos de calidad exigides en
el sistema de salud en Colombia,

Por tratarse de recursos de subsidioala oferta, se verificd que la institucién se encuentra
incluida en el listado de tnstituciones con servicios trazadores publicado por ef Minislerig de
Salud y Proteccién Social, referenciado en ta Resolucién 857 de 2020, #Articulo 2.
Lineamientos pata la suscripcién de convenios o contrates con las ESE y la
infraestruciura publica beneficierias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinard y publicaré anualmente en su pagina web, el listado de las E.S.E y
de los administradores de infraestructura pliblca, monopolio en servicias trazadores, con las
que los departamentos, distrtos o municipios certificados suscribiran Jos 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 consults el listado publicado por el Ministerio en la
pagina,
htips://www minselud.gov.cofproteccionsocialFinanciamiento/Paginas!Sist
ema-General-te-Part itipaciones~-Prestacion-de-servicios.aspx Actualizada 2 2023.

la ES.E Hospital Hector Abad Gomez de San Juan de Uraba se encuentra enel listado
Publicado por el Ministerio de Salud y Proleccién Social en la presente vigencia

2.2.5 Codificacién del bien, obra o servicio segiin las Naciones Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: 85101705
GRUPO Servicios
SEGMENTO: 85 # Servicios de salud
FAMILIA. 10 # Servicios integrales de salud
CLASE: 17 # Servicios de Administracién de Salud
PRODUCTO: 08 # Adminstracién de Salud Publica

CLASIFICACION: 85101501
GRUPO Servicios
SEGMENTO: 85. # Servicios de salud
FAMILIA: 10 # Servicios integrales de salud
CLASE: 15 # Centros de Salud
PRODUCTO: —01-Servicios hospilatarios de emergencia o quirtirgicos

2.3. Conveniantes:
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Organisme Conveniante:
Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Conveniante Ejecutor:

Empresa Social del Estado Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba

2.4. Plazo

PLAZO: La duracién del presente convenio sera de ocho (8) meses y veinte (20) dias
contades a partir de la firma del acta de inicia, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

2.5 Luger de ejecucin y entrega

Lugar de Ejecucién, Bl luger de ejecucion del Convenio sera las instalaciones de la ES.E
ubicadas en la Carrera 20 # 24-20 barrio la Floresta, del Municipio de Sen Juan de Urabé.
Departament de Antioquia.

Lugar de Entrega de documentos’ Secretaria Seccional de Salud y proteccién Social de
Antioquia, Piso 8 Centro Administrativo Departamental La Alpujarra, oficina 808.

2.6. Compromisos de los Conventantes

2.6 1. Compromisos comunes

14. Perfeccionar conjuntamente la minuta del convenio, acta de inicio, susnensiones o
prérrogas, actas en desarrollo del convenio a que haya lugar. y acta de liquidacion.
2. Aportar al convenio, los recursos para la reahzacion dei objeto.
3. Summistrar la informacién disponible que se requiere para la ejecucién del convenio
4. Reatizar las actividades necesanas para el cumplimiento del abjeta de! canvenio.
5. Designar un enlace o supervisor que realice el seguimiento, contral y vigilancia de las
actividades que se desarrollen an cumplimienta del objeto del convenio.
6 Propender pore! logra de los productos pactados.
7. Mantener un flujo constante de ta informacién necesaria durante la ejecucion y
liquidacién del convenio.
8. Asistir a las reuniones programadas para el seguimiento y correcta sjecucidn del
convenio
9. Coordinar conjuntamente, la realizacién de visitas técnicas de campo y demas eventos
que se consideren necesarios en cumplimiento del objeto; entre otros.

2.6 2. Compromisos de} conveni: inte ejecutor

2.6.2.1. Compromisos Tecnicos

1. Garantizar la operacién y la prestacion del servicio de salud en fa institucién, de
acuerdo con los horatios definidos y los servicios habilitades en e} Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo le prestacién del servicio de urgencias las 24 horas del dia,
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los 7 dias de la semana. De tat’ forma que la sede opere y preste sus servicios en
condiciones de calidad para la poblacién de su jurisdiccidn.
2. _Cumplir las normas generales que aplican para bos prestadores de servicios de salud
en Colombia y aplicar las directrices que son emitidas por los organismos de regulacion y
de contiol del sector
3. Cumplir con fa totalidad de los reportes establecidos en el Sistema de Informacién
para la Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con los
procesos de atencién a las personas en cada uno de los servicios de la institucién,
Incluyendo los reportes de gestién de la demanda inducida y las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana defnidos en la resolucion 4505 de 2012 que apliquen
para ta poblacion no afiliada de Antioquia.
4, Garantizar la prestacién de los servicios de salud de! portafatio habilitado por la ES &.

a la poblacién residente en su municipio que demande servicios de salud del portafolio de
la ESE, que demuestre no tener capacidad de page y que no se pueda afiliar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los servicios prestades a dicha poblacién,
durante la actual vigencia, se deben aplicar (cruzar) contra los recursos del presente
convenio, y no se generara facturacion hacia la entidad territarial. La E.S.£. debe hacer los
ajusies presupuestales y contables que correspondan para sanear dichas facturas con cargo
a los recursos del presente convenio, sin que se genere cartera por tal concepto a cargo
de la entidad territorial departamental. El supervisor del convenio sera responsable del
control y seguimiente de la anterior obligacién.
8. Reporiar a la Secretaria Seccional de Salud y Froteccién Socia de Antioquia y a los
demas organismas que lo requieran, en coherencia con las normas del sector salud, los
Registras Individuales de Prestacién de Servicio de Salud (RIPS} que se originen de las
atenciones de ja 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 ta E.S.E. en el mes
(nmediatamente anterior, Igualmente deben prasentar, si no to han hecho, los RIPS de
atenciones de poblacion que cumple las condiciones mencionadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de la actual vigencia Se deben adjuntar a los RIPS’ Copia
del documento de identificacién de! usuario, copia del pantallazo de la consulta en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del documento que certifique la no capacidad
de pago de ta persona atendida. Lo antetior para efectos de venficacion por parte de la

supervision y para controlar el momento a partir del cual se podra autorizar algtin pago por
servicios adicionales con recursos cornentes, por haber superade el valor del canvenio.
Como referente en el Registro individual de Prestacion de Servicios (RIPS), para las tarifas,
se usaré el Decreto 7423 de 1996, actualizado a la vigencia, menos el 15%; ademas
germitira a Ja supervision hacer el seguimiento y la verificacion de los valores reportades.
6. Dar cumplimiento estricto a lo establecide en el Decreto 064 de 2020. Porel cual
se modifican articulos 2.4.3.11, 2.4.9.13; 2.4.5.1; 2.1 2.1.7.7, 2.4.7.8. y 2.1.3.17, y se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 2016, en relacién con los
afiliados al Régimen Subsidiado, la afillacién de oficia y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplir con lo establecido en el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucién solidaria como mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado. En coherencia
con lo anterior, toda persona que solicite alencién en salud en ta institucién y cumple los
requisites para ser afiliado al Régimen Subsidiado, debe aflliarse y ser atendida con cargo a
los recursos del aseguramiento, facturando ia atenciones a la Enlidad Adminstradora de
Planes de Beneficios que (enga presencia en el municipio. El Prestador realizara el trémite
establecide para garantizar lo anterior
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7. Apligar lo establecido en la Resolucién 1178 de 2021, en lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud, una vez se expida ta reglamentacin especifica por parte
de la autoridad competente. en materia de tramites para facililar la afiliacién de ja
Poblacion migrante en condicién irregular, con ocasién de la expedicién del Estatuto de
Proteccién Temporal para Migrantes Venezolanos.
8. —Cumplit con el Decreto 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.3.2 Auditoria. I modelo de
auditeria debe contemplar como minimo los aspectos administrativas, financieros,
técnico-cientificos y de calidad del servicio que hacen parte del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud -SOGCS. La audiloria de la calidad de fa atencidn de tos
servsios deberd desarrollarse de acuerdo con el Programa de Audiloria para al
Mejoramiento de la Calidad -PAMEC- de cada uno de los agentes, de conformidad con lo
establecido en el Capitulo 4 “Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn
de salud” del Titulo 1 de la Parte 5 del Libra 2 de este Decreto o ta norma que los
modifique, adicione o sustituya. Los proveedores de tecnologias en salud aue suscriban
acuerdes de voluntades y realicen procesos de auditoria deberén acogerse a lo previsto en
el presente artlculo.
26.2.2 Compramisos Administrativos, Legates y Financiers
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 profesionles, pensiones y aportes parafiscales, conforme al atticulo 50 do la ley
789 de 2002 y articulo 4 de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen: si quien
certifica es contador revisor fiscal, presentar copia cedula civdadania, copia de la Tarjeta
Profesional y certificado de ta Junta Central de Contadores vigente.

2. Realizer fos austes presupuesiales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion
de fos recursos del componente de Subsidio a ia Oferta del Sistema General de
Panticipaciones en Salud asignados en el marco del presente convenio~
3. Presenter una vez firmade el convenio, ta certification de ta cuenta bancaria de
ahoros de uso exclusive para los recursos del subsidio a la oferta, a fa cual se hard la
transferencia de los recursos asignados 10s rendimientos financieros que se generen deden
ser devueltos a la Gobernacién de Antioquia al final de fa vigencia.
4, Cumpiir las melas e indicadores pattados de acuerdo con lo establecido en el articula
2.4.2. 7. del Decreto 268 de 2020 y del articulo 3 de le Resolucién 857 de 2020, 0 fa
norma que la moadifique, adiciones © derogue, numeral ##3.5. Los indicadores y metas a
ser cumplides durante la vigencia del convenio o contrato##.
5. Elaborar le propuesia de inversion de los recursos del subsidio a la oferia asignados
mediante el presente canvento, la inversion debe estar orientada a fortalecer ta operacion
de la prestacin de servicios de salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en tos primeros 10 dias de vigencia
contractual a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia a través de
ta Supervision del convenia, para su revisién y aprobacin de ta inversién de tos recursos.
6. Gecutar los recursos del convenia en concordancia con la propuesta apiobada por la
Secretaria y entregar a la supervision los soportes de dicha ejecucion.
7. —Cumg)lir con los requisites para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcentratisias de acuerdo con ta establecida en el
Cédigo Sustantive del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo
qué cerrespanda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.
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2.6.3. Del Departamento de Antioquia- Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social.

1. Incorperar en ef presupuesto de fa aclual vigencia, los recursos que se comprometen
enel presente convenio y que seran trasferidos al conveniante eecutor
2. Emitir cerlificado de disponibilidad presupuestal.
3. Designar el supervisor del convenia.
4. Realizar seguimeento, verificacién y control del cumplimiento de los indicadores, m
y las obligacianes pactadas y la liquidacién del convenio

CUMPLIMIENTO DE METAS & iNDICADORES. En concordancia con lo establecide er el
aniculo 2.4.2, 7. Del Decreto 268 de 2020, se establecen tas siguientes metas e
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios de salud, de gestién financiera y de
produccién, que deberan ser cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la

ESE:

1) Indicador de Calidad en la prestacian de servicios de salud.
1.1 Tempo promedio de espera para fa asignacién de cita por médico general =
esténdar que debe cumplir la E.S.E. debe estar en coherencia con lo establecido en la
Resalugién 1552 de 2013 #Por medio de la cual se regiamentan parcialmente los articulos
123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones, Articulo 1.
Paragrafo 3. La asignacién de las citas de odontologia y medicina generales no podrd
exceder les tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud, saive 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 Ja cual se asigna la clita, sin
que tes sea permilido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta
requeridai.

2) Gestion de produccién y prestacién del servicio de salud:
2.4, Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportadas en el REPS.
El prestador de servicios de salud deberé garantizar y dar cumplimiento a los horarios de
Jos servicios de salud habilitados en e! Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) y entregar la evidencia de ello a! supervisor del canvenio.

3) Gestién financiera
3.1 Monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de servicios de
salud.
PORCENTAJE DE REGAUDO CORRIENTE: ingreso Total Recaudada (Excluye CxC}/ Ingreso
Toial Reconecido (Excluye CxC)
META: % de recaudo mayor 0 igual al promedic 3 anteriores vigencias. Para 2023 sera de
85.35
3.2. Monto de recuperacién de cartera por concepto de venta de servicios de salud.
RECUPERACION DE CARTERA’ recaudo de recursos de vigencias anteriores. Miles de

pesos.
META 2023 sera de 3.194.610
3.3. Equilibrio presupuestal.
Equilibrip reconocimientos: ingreso Total Reconocide / Gastos Totales con Cuentas por
Pagar .
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META 2023: Equilibria con reconocimiento mayor o igual a 1

La Direccion de Gestién Integral de Recursos, certiticara los resultados de los tres (3)
indicadores de gestién financiera, con base en fa informacién repartada por los hospitales
en el Sistema de Informacién Hospitalaria # SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

5. Realizer los ajustes presupuestales, contables y de tesorerla que se requieran para
garantizar la adecuada eecuciin de los recursos y el cierre de presupuestal de los mismos
al final de la vigencia.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.
EI Sistema General de Participaciones (SGP) prevista en la Ley 715 de 2001 #Por la cual
se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencies de conformidad con los
articuios 151, 288, 356 y 357 (Aclo Legislative 01 de 2001) de la Conslitucién Politica y
se diclan otras disposiciones para organizar la preslacion de los servicios de educacién y
salud, entre otrosi#t, est4 constituide por los recursos que {a Nacién transfiere a las
entidades territoriales para Ia financracién de los servicios a cargo del Estado. El SGP esta
contormade entre otros, por una patticipacién con destinacién especifica para el sector
salud, denominada participacién en salud; Esta a su vez esté integrada por varios
componentes asi Componente de aseguramiento en salud; componente de salud publica;
Componente de subsidios a la oferta. La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide ef Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022#, modificd el articulo 47 de fa Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacién y distribucién de la participacién en
salud, asi, #ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTIGIPACIONES 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 de! Sistema General en Participaciones en
Salud se destinaran y distribuirén en los siguientes componentes:

1. El 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.
2. 10% pata el componente de salud publica y el 3%para ef subsidio a la oferta
wee

Que el arliculo 235 ibid., definid of subcomponente de subsidio a la oferta como Io
asignaci6n de recursos para concur enla financiacién de la operacién de la prestacién de
servicios y tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA
Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (#) 522 8
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacin de recursos para
concurrir en la financiacion de la operacién de ta prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones pUblicas o infraestructura pilblica administrada por terceros,
ttoicadas en zonas alejadas © de dificil acceso que sean monopalio en servicios trazadores
y no sostembles por venta de servicios.

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

Que a su vez el articulo 236° ibid., establece frente a los gastos en salud de la poblacton
pobre que estos serén asumidos por las entidades terrtonales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefials: #ARTICULO 236. PAGO DE SERVICIOS Y

TECNOLLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS, Con el propésite de lograr la cobertura
universal del aseguramiento, cuando una persona requiera la prestacion de servicios de
salud y no este afiliada at Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
terntorial competente. en coordinacién con las Entidades Prometoras de Salud (EPS) y con
las inslituciones 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: Io anterior de conformidad con los lineamventos que para el efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencién a poblacién pobre que no haya surtido
el proceso de afiliacion definide en el presente articulo, seran asumides por las entidades
terriloriales#

Que mediante ¢l Decreto 780 de 2018, se compilaron {as normas de caracter
regiamentano que rigen el seclor administrative de salud y proteccién social y en la Parte
4 del Libro 2, se incorporaron las normas relacionadas con Ia atencién a ta poblacién no
asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con Ia distribucién de ios recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el matco de lo dispuesto en la Ley 1955 de
2019.

En virtud de los cambios normativos asociados con fa distribucion de los recursos de SGP
participacién en salud, ef Gobierna Nacional reglamenté ta matena mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parciamente la Parte 4 det Libra 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proleccién Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administratwo de Planeacién Nacional, en relacién con la definicién de los criterios,
procedimientos y variables de distribucidn, asignacion y uso de los recursos del Sislema
General de Participaciones para Salud y se diclan otras disposiciones#, Decreto en el que
se fijan entre otras las siguientes disposiciones para Ja distrbucién, asignaciéa, uso, ferma
de ejecuciin, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacién con destinacién especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta, asi

En cuantoala definicion sefialo:
Atticulo 2.4.1.3. Definiciones’ #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados 2ara
coneurrir en Ia financiacién de la operacién de: la prestacion de servicios y tecnolagias
efectuadas por inslituciones o fa infraestructura publica admmistrada por terceros, ubicadas
en zanas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no
soslenibles por venta de servicios#.

En cuantoalos criterios de distvibucién y asignacién precisé:
#Aniculo 2.4.2.6. Criterios para ta distribucion y asignacidn de! subcomponente de
Subsidio a la Oferta, de los recursos de la participacién de salud del Sistema General de
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Participaciones. En cumplimiento de lo dispuesto en e! numeral 52.2.. del articulo $2 de ta
Ley 718 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recuisos
de este subcomponente se distribuirén entre los depattamentos, municipios certificados y
distrites referidos en el arliculo el 24.13 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 meisos fingles del presente articulo, establecieron que: (#) #La
sumatoria de Io oblenido por ta aplicacién de las criterias mencionados en el presente
atticulo, se asignard a los municipios certificados y a los dvstritos referides en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibirén los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las reas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas Guamnia y Vaupés
Los recursos de este subcomponente seran girados por ja Nacidn a la cuenta maesira de
prestacién de servicios de la entidad tertitorial inscrita ante el Minsterio de Salud y
Protecciin Social

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se sefalo:
#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 certificades y disintos
refendos en el articulo 2.4.13 del presente decreta para la financiacién de los gastos el
operacion de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo can lo establecico en numeral 52.2 del artlculo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019
Frente a su ejecucién se sefialé ibid
#Los departamentos, los distritos defindos 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 admmistradores de infraestructura piiblica para la prestaciin de
servicios de salud, lenende en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucién debera realizarse mediante la suscripcién do convenios 0
cantratos que garanticen {a transferencia del subsidio a dichas entidades#.

En cuanto a los indicadores, metas supervision, seguimiente y control. se sefalé ibid.: #€!
convenio © contrato deberd inciuir, entre otros. indicadores y metas de calidad en la
presiaciin de servicios de salud a {a poblacién y de gestidn financiera y de produccién, los
cuales deben ser cumplides durante la vigencia de! convenio a contrato. El término de ose
convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para fa cual se asignan los recursos. B
convenio o contrato debera contar con una supervisin, que efectuata el seguimiento al
cumplimiento de los indicadores y metas. as! como las obligaciones que hacen parte del
mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas En
el convenio © contrato, la entidad leritorial deberd adoptar tas. medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacién de los servicios y salvaguardar los recursos pliblicos y
debera establecer, si asi tlegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir paracontinuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucién del convenio o contratat
Que mediante ta Resokicién 857 del 29 de mayo de 2020 #Por ta cual se fijan
lineamientos para el usoyla ejecucién de los recursas det sutbcomponente de Subsidio a
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la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. fijé los lineamientos para realizar e! seguimiento de ios recursos del SGP,
que seran efecutados por las entidades terntoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcién de convenios 0 contratos con las E.S.E. y la
mnfraesicuctura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta, Este
Ministelio determinara y publicaré anualmente en su pagina web, el listado de las ESE. y
de los administradores de infraestructura piiblica, monapolia en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos @ municipios certiicados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articule 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
correspanda, asi (..}

2.2. 1.08 deparamentos que reciban recursos de los municipios no certificades suscribiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estedo que operen en la
Jurisdiceon de sus municipios no certificados y que se encuentren en el listado
Publicado por este Ministerio, sean estas de carécter municipal o dapartamental, asi
como con los administradores de infraestructura publica de propiedad del
depattamento 9 municipio, que operen en la jurisdiccién —del_ municipio no
sertificado. (#)

Parégrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de infraestructura publica que
suseriba ef convenio o contrato con la enlidad territorial, debera garantizar la prestaciorn: 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
¢elebrar convenies administratives, asi:

#(#) ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS. Las entidades piblicas
podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administralivas 0
de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de
convenios interadministratives 0 la conformacién de personas juridicas sin anime de lucro.

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacién exclusiva de
entidades publicas, se sujetan 2 las disposiciones previstas en el Cédigo Civil y en las
normas para las entidades de este género. Sus Junlas o Consejos Directivos estarén
integrades en la forma que prevean los correspondientes eslatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal. (#}#

&l Articulo 2.2.1.2 1.4 4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad de seleccién
que se debe adelantar cuanda se suscriben Convenios o Contratos interadministrativo entre
entidades afirmando #La modalidad de seleccion para la contratacién entre Entidades
Estalales es la contratacién directa#; En el mismo sentida, el articulo 2° numeral 4 literal c.
de la Ley 1150 cel 2007 modificado por el Articula 92 de la Ley 1474 de 2011 establece
gue procedera Ia modalidad de contretacién directa, siempre que las obligaciones derivadas
del mismo tengan relacién directa con e! objeto de la Entidad ejecutora sefialado en la ley
© en sus reglamentes,
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Respecto a los convenios interadministrativos la Doctrina ha sostenido que elios son
aquellos utilizados para cumplir los fines con institucionalidades y legales que les compete
alas 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. Les
convenios interadministrativos son los que se celebran entre las entidades estatales para
aunat estuerzos que le permita a cada una deellos cumplir con su misiénu objeto

La Empresa Social del Estado Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba. esta
habilitada por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, con cédigo
de habilitacién como prestador de servicios No 0565902159, que certifica que el prestador
cumple con los estandares de calidad exigides en el sistema de salud, Asi mismo La ESE
Hospital es una institucién publica con experiencia en el sector como Empresa Social del
Estado, que oferta servicios de salud y es la Unica destinatara de los recursos a ejecular
una vez se firme el respective canvenio.

4. GL VALOR ESTIMADO DEL GONVENIO Y LA JUSTIFICACIGN DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE 1A CONTRATACION
Y LOS RUBROS QUE LO COMPONEN.
4.1 Andlisis del sector

El presente convenio se realiza para dar cumplimiento a fas competencias en salud de ta
entidad territorial, mediante el mismo se ejecutan los recursos denominados de subsidio a
Ja oferta, que como su nombre lo indica, apuntan a fortalecer la oferta de servicios de
salud en zonas de dificil acceso y donde los prestadores beneficiarios del recursc son
monopolio de uno o varios servicios Irazadores. El uso de las recursos asignados esta
reglamentado en el Decreto 268 de 2022 y se deben orientar al fortalecimiento de ia

‘operacién de {a prestacién de servicios de salud en el municipio, de alli su relacién directa
con la mejora de bienestar de las personas que habitan a territorio de influencia del
hospital. Las instiuciones beneficiatias son definidas por al Ministero de Selud y
proteccién Social que afia tras afio a publica en su pagina web el listado de IPS que se
beneticiaran del subsidio a la oferta, lo cual significa que estes recursos son de la
Insuitucién Prestadora de Servicios y mediante el presente convenio se esla leyalizando su
entrega al Hospital para la ejecucidn

Los prestadores de servicios de salud heneficiarios de los recursos del subsidio a ‘a oferta,
deben ser monopolio dé al menos un servicio trazador en su municipio, lo cual sc venifica
en el listado publicade por ef Mmisterio de Salud y Proteccién Social

Analisis del Mercado: Los servicios de salud, vistos desde la dptica de la compra venta de
servicios, se cataloga como un mercado imperfect, dada que en el mismo. no se cumplen
las siguientes caracterislicas, que son propias de los metcados pertectos' 1) hay
informacién perfecta: Los consumidores estan perfectamente informadas sobre la
disponiblidad, precio y calidad de los bienes {0 servicios) ofrecides, if} hay compelencia
perfecta todos los que desean producir el bien pueden ingreser al mercado como
productores, y lodo productor que desea salit del mercada puede hacerlo libremente:
ademés, en todo momento existen multiples productores compitendo unos con otros para
capturer el faver y dinero de fos consumidores; iii) ef bien es privado: Al ser consumido, elbien slo beneficia al consumidor individual y no contiere beneficio alguno a otras
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personas, como por ejemplo sus vecinos, familiares o amigos; iv) el mercado es completo:
existe al menos un productor en el mercado, para atender a cada individuo que demande
servicios y v) los bienes son homogéneos, lo que implica que todos los servicios tienen
unas caracterssticas tecnicas unsformes,

Contranio a fo que ocurre en los mercados perfectos, en el mercado de los servicios de
salud, ios consumuares 0 beneficiarios de los servicios no disponen de informacion
suficiente sobre precios, disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre la
informacién que maneja ef proveedor, frente a la informacion que tiene el usuario ©

heneficiarios del servicio, Por tratarse de un mercado con alta especialidad, la competencia
eslimitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo dase. El bien, o mejor el
servicio que recibe el beneficiatio, por sus caracteristicas, no sélo wnpacta a quien lo
recibe directamente, sino que tiene Impacto sobre su entorno familiar y sobre ef entorno
comunitario y social, porque se impacta sobre ef estado de salud de las personas con sus
consecuencias sobre fa sociedad en general. En ol mercado de la salud, puede decirse que
ningun proveedor tiene fa capacidad de atender Ia totalidad de la demanda de servicios que
pudiera necesilar un usuario y es posible que se necesiten varios proveedores 0
prestadores de servicios (por lo cual se requieré de la conformacién de redes). para
satistacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de salud na se pueden
catalogar como homegéneos, desde la perspectiva econdmica o del mercado, dado que en
los mismos se conjugan actividades, inlervenciones y procedimientos propios de la practica
medica, servicios prefestonaies de los médicas y atro personat asistencial, que se
feconocen como honorarias; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes.
Por las anteriores consideraciones, observamos que el mercada de la salud es un mercado
impertecto, al cual no se le pueden aplicar tas raglas generales que se aplican a los demas
sectores de la economia,

Qe otra parte es importante recordar que en Colombia la poblacién pobre no asegurada
{PPNA) corresponde a la poblacién clasificada en los niveles 1 y 2 del SISBEN que se
encuentra en los puntos de corte adoptadas en la Resolucién 3778 del 2011 y a las
poblaciones especisles registradas en los listados censales, que no se encuentran afilladas
a los regimenes contributivo y subsidiado y que tampoco estan cubierlas por los regimenes
especiales y de excepcién.
ta afiliacién de esta poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
es una de las estrategias para avanzar en la consolidacién de la cobertura universal del
aseguramiento en salud, que implica ef trabajo decidido de los municipios y distritos para
Su identificacion y afihacién.
— el marca del proceso para lograr la meta de cobenura universal en la afiliacioa al
Sistema General de Seguridad Social en Salud # SGSSS, el Ministerio adelanta tas
gesttones para facilitar as! la labor del aseguramienta de fos entes territoriales municipales
y departamentales, es asi como |, desde octubre de 2016 viene suministrando a cada
enlidad territorial el detalle nominal de personas en esa condicién, para que pracedan
dentro de sus competencias con el proceso de afillacién al SGSSS segun corresponda.
El presente convenio se desarrolla en el sector salud y su objeto esta orientade al
fortalecimiento de la prestacién de los msmos en la institucién beneficiaria de los recursos,
para la definicion del conveniante no se surte ningin proceso de negociacién, ni de
compraventa de servicios y no existe la obligacion de facturar ningun servicio como
contrapresiasin por la entrega de les recursos, porque tos mismos corresponden a un



Codigo: FO-M7-Pé 022

ESTUDIOS y pocuMENTos=Yeisen V2__
FREVIOS PARA CONVENIOS

—
[Fecha de aprobacién:
06/09/2021
Pagina: 25 de 31

subsidio para que el prestador de servicios beneficiario fortalezca su operacién y mantenga
abierta la oferta de los servicios para beneficiar a toda la poblacidn del municipio. De la

misma forma, la condicién de beneficiano de los recursos de subsidio a la oferta la
determina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante ta publicacién anual de un
Istado de instituciones que deben recibir el subsidio (Resolucién 857 de 2020).

Nota: El andlisis del seclor, permite establecer el presupueste oficial de ta contratacién
Pero para estos convenios existen unos criterios para distribucién y asignacién de los
fecursos. que se han relacionados en Ja legislacién que soporia el presente proceso
contractual.

Analisis de la Oferta: El presente convenio que asigna recursos de subsidios a la oferta a
instituciones definidas por et Ministerio de Salud, sera por la institucién que en el municipio
es monopolio de servicios trazadores, condicién para la asignacién de fos recursos y para
la realizacién del proceso contractual. 6 prestador de servicios beneficiario es la ESE
Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba, que tiene habilitades servicios de baja
compiejidad o de primer nivel de atencién, prestados por profesionales de la salud no
especializados (médicos, adortélogos, bacteriélogos, psicdlogos con apoyo de enfermeria y
de otro personal de la salud); los servicias se prestan en la sede del prestador y
ocasionalmente 36 concentra en servicios de urgencias de baja camplejidad, Atencion
obstétrica de baja complejidad. consulta médica general y servicios de medicina general de
baja complejidad; odontologia de baja complejidad: laboraterio clinico de baja complejidad;
servicios de promecién de la salud y prevencion de la enfermedad; brigadas extramurales:
entre otros. EI Hospital es una institucion de cardcter piiblico, monopolio en su jurisdiccién
para servicios trazadores como obstetnicia y urgencias de bala complejidad
Verificado el Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS},
(https‘/prestadores minsalud.gov.corhabililacion/consultas/servic

lossedes_reps.aspx7tbhabi_codigo_habilitacion= 0505505479}, en el municipio de Asan Juan
de Uraba, la Unica IPS que oferta servicios de urgencias y de hospitalizacion es la ESE
Hospital Héctor Abad Gomez

Andlisis de la Demanda: Come se desprende de los aspecios revisados en los apartes
anteriores. el presente convenio se desarrolla en un sector con alto grado de especificidad
frente a las servicios que demandanfos usuarios potenciales que puede serla totalidad de
la poblacién del municipio, cuando ese vea aquejada por un problema de salud. Para el
caso puntual del convenio con la ESE Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba,
teniendo en cuenta que los recursos estan orientados al fortalecimiento de la operacién de
la instilucién 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 férmulas matematicas, ni con base en el andlisis de la
demanda histrica, pero la demanda se circunscnbe a los servicios de salud de baja
complejidad, atendidos bajo ta tutela de profesionales médicos. adantélogos bacleliélogos
contratados por el hospital, servicios que deben estar habilitados por la autoridad
competente La cantidad de los servicios estard siempre influenciada por las necesidades de
la poblacion y porla presencia o no de situaciones especiales que afecten la condicién de
salud de los habitantes, como por clemplo presencia de brotes de enfermedades y/oeventos de urgencias o emergencias sobrevinientes.
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4 Departamento en afios anteriores ha realizado con:ratacion con objetos similares y con el
mismo contratista, para gatanlizar las alenciones de ta poblacién no alilada de Antioquia.
en cumplimiento de las normas que reguian el sector salud, en especial del articulo 20 de
la Ley 1122 de 2007, que establece que las entidades territoriales deben prorizer la
contratacién de los servicios de salud con institusiones poblicas que tengan los servicios
requeridos debidamente habilitados.

Desde el 2020, cuando se regiamenté en el Decreto 268 y en la Resolucién 867 la
ejecucion de los recursos de subsidio a la oferta, la entidad territorial viene realizando los
convenios con las Empresas Sociales det Estedo beneficiarias; con el hospital de San Juan
de Urabé se firmaron los contratos 4600011204, 4600012010, 4600013854 con el
objeto de ejecutar recursos de subsidio a la oferta y de esta forma se ha dado respuesta a
ja necesidad y a la competencia del departamento.

E concepto de subsidios a la oferta, tal como se aplica para el presente convenio es una
novedad frente a las compelencias de la entidad territorial y por elle El Departamento de
Antioquia no habia realizado previamente este tipo de procesos contractuales con objeto
similar hasta et 2020. Por tanto, la experiencia especifica previa es de tres afas, tal
como se detallan en el aparte anterior. Se irata, eso s/, de dar cumplimiento a una
competencia de la entidad territorial y de ejecutar unos recursos que son de destinacién
especifica para la entidad beneficiaria y Ia seleccién de las mismas es determinada por ef
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la enlidad departamental no se puede apartar del
listado de instituciones publicado por Ja Nacién.

4.2. Valor del convenia

El presente convenio tiene un valor de QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
OCHENTA Mil. QUINIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS M/L ($556.080.517), por tratarse de
servicios de salud estén excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto
Tributario - modificade por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

&! piesupuesto oficial para el presente convenio, esta en coherencia con la distribucién y
asignacién de recursos de subsidio a a oferta realizado mediante la Resolucién No.
$2023060049088 del 28 de marzo de 2023, expedida por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia, en la cual se aplicaron los criterios establecidos en
el Decteto 268 de 2020 para distribuir y asignar los recursos de este componente.

Ver Anexo 2 Célculo del Presupuesto Resolucién No. 52023060049088 del 28 de marzo
de 2023.

4.3. Forma de desembolso de los recursos

& giro de los recursos a fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, sera realizado por la
Direccién Administratwa y Financiera de la SSSA, de acuerdo con las doceavas giradas al

Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
disponibiiidad de los mismos en el PAC, previa verificacién del cumplimiento de las
abligaciones por parte de la Empresa Social del Estado, que deben evidenciarse en el
informe de supervisién.
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Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1) Informe de seguimiento 2 ta Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del
convenio en el cual conste que el conveniado presenté los soportes de informacién
requerido
2) Certificacién del supervisor del convenia, donde conste que el conveniado presenté a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antiaquia el Plan de Inversién que
realizara fa con los recursos del subsidia a la oferta y que dicho plan fue aprobade por la
‘Secretaria
3) Certificado de la cuenta tancaria maestra de ahorros, en la cual se hard la transferencia
de los recursos de subsidio a la oferta
4) Cerlificado de estar a paz y salvo con los apories telativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Seng, exvedido por el Revisor
Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal. tarjeta profesional del revisor fiscal y copia
del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla
Integrada Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se
realiza la transaccién
Los requisitos 2 y 3, sélo se necesitan para el primer desembalso

4.3.1 Deduccionesy retenciones

Se debe tener en cuenta que el convenio a suscnibir no tendré retenciones por Estampillos
Por tratarse de un Convenio entre instiluciones estatales

De acuerdo con el instructive tributario para los procesos contractuales del Departamento
de Antioquia en su numeral 5.9 Convenios interadministrativos, numeral 3.9.1.3,
Estampilas, expresa que (as retenciones por concepto de estampilla se deben tener en
cuenta la Ordenanza 29 de 2017 y sus modificaciones, posteriores, que exceptua del pago
las cuentas u ordenes de pago que provengan de Contrates y convenios celebrados entre
entidadesoficiales

Tasa pro Deporte y Recreacion, de acuerde con la Ley 2023 det 23 de julio de 2020 y Ia
Ordenanza 41 de 16 de diciembre de 2020, toda persona nalural a juridica que suscriba
Convenios 0 negocie en forma occasional, temporal o permanente~ {08 suministros, obras,
asesorias, consultorias, provisiones @ inlermediaciones y demas formas contractuales que
celebren con la Administracion Central del Departamento, Municipio 0 Distrito, sus
Establecimientos Publicos, las Empresas Industriales y Comerciales. y Sociales del Estado
de la Entidad Territonal respectiva y/o sus entidades descentralizadas que posean capital
social superior al 60% y las entidades descentralizadas indirectas. ' se constituiran en
agentes recaudadores de la Tasa Pro Deporte y Recreacién.

La tarifa de la Tasas Pro Deporte y Recreacién seré del 1% del valor total del Convenio,
determinado en comprobante de egreso ¢ el valor del Convenio, que se establezca entre el
Departamento de Antioquia y las personas naturales @ juridicas pUblicas o privadas.

Adicionalmente, el conveniante debera dar cumplimiento a la vetificacién del registro y/o
aclualizacion de (a Informacién Tributaria - RIT- para efectos del recaudo de impuesto de
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Industria y Comercio en tas Gficinas de industria y Comercio de los Municipios donde se
gecutara el Convenio, situacin que igualmente debera verificarse por parte de la
Supervisién del Convenio antes de ta suscripcion dei acta de Inicio y/o antes de cada
Pago.

En todo casu, €l proponente deberd tener en cuenta fas relencienes a que haya lugar
conforme a la normalividad y/o reintegrar al Departamento aquellos valores por Tasas que
efectue en su calidad de AGENTE RETENEDOR

1 Departamento de Antioquia a través de la Secretaria de Hacienda, procederé de
conformidad con la normatividad tributaria vigente, a deducir y/o retener de cada pago los
impuestos, estampillas, tasas, contribuciones a que haya lugar.

Los desembalsos estatén supeditados a la existencia de recursos en ef PAC,

PAC FORMA DE PAGO
0-PS3031

4-PS306
Abril $16.713.422
$25,940,239
Mayo 344,178,357
Junie 344.178.357
Julio $44 178.357
Agosto $44.178.357
Septiembre $44.178.387
Octubre $44 178.357
Noviembre 844.178.3857
Diciembre $44,178,357

TOTAL $530.140.278
$25.940.239

44, 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 prestacton de Servicios de Salud para la Poblacion a
cargo del Departamento de Antioquia
BPINBPID 2020003050156
Elemento PEP 01-0063
Vigente hasta: 06/05/2023.
Numero de certificado N/A

Rubro presupuestal: 2-3-2-02-02-008/131D/0-PS3031/ C19062/010083
($530.140.278)

2-3-2-02-02-008/13 1 D/4-PS3036/ C19062/016083
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(825.940.239)
COP: 3500061745 # fecha de creacién 29.03.2023. - Valor ($556.080.517)

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 recursas de! SGP, que serdn
eecutados por les entidades territoriales y delermind el listado de ESE. y de los
administradores de infraestrustura publica, monopolio en servicios trazadores, con las que
los departamentos, distritos o municipios certificados suscribrrén los convenios 0 contratos

HArticulo 2. Lineamientos para la suscripcién de convenios 0 contratos con las E-S.E. y Ia
infraestructura publica beneficiarias del subcomponenle del subsidio a la oferta. Esle
Ministerio determinaré y publicaré anualmente en su pagina web, el lstado de las ES.E y
de los administradores de infraestructura publica, manopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos 0 municipios certificades suscribiran los convenios 0
contrates a que hace referencia ef articula 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, sequn
correspanda, asi: (...)

De acuerdo con ello y consultads el listado oublicado por el Ministerio Ia pagi
htips:fiwww minsalud.gov.co/proteccionsacial/Financiamiento/ Paginas Sistema-General-de-
Participaciones-~-Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a 2023, encontramos que hacen
parte del ‘istado publicado por el Ministero la Empresa Sociales de la ESE Hospital Héctor
Abad Gémez de San Juan de Uraba

Este municipio hace parte de fos municipios de Antioquia no certiticados o que perderon
su certificacién y fa Empresa Social del Estado esta en el listado de instituciones
beneficiarias det subsidio a la oferta publicada por ef Ministerio en fa actual vigencia Por
tal razon, se justifica juridica y técnicamente su eleccién camo heneficiaria de recursos de
subsidio a la oferta en la vigencia actual

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES:

NO APLICA GRITERIO DE EVALUACION

6. @ ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

NO SE CONTEMPLAN RIESGOS PARA ESTA CONTRATACION

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.
El Decreto 1082 de 2045, establece:

Arliculo 22.1.2.1.4.5. No obligalotiedad de garantias. En la contvatacién directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccidn 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 gara
exigirlas o no debe estar en los estudios y dacumentos previos,
Por tratarse de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) los cuales la Naciin
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transtiere, por mandato de los articulos 36@ y 357 Constitucionales {reformados par ios
Actos Legistativos 01 de 2001 y 04 de 2007), a las enlidades terriloriales 0 a los
administradores de infraestructura publica para la linanciacin de los servicios 2 su cargo,
de ahi que para el presente contrato no se exigiran las pélizas por cuanto es un contrato
de tracto sucesive y con pagos mensuales, to que implica que sino se cumple con las
obligaciones contractuales, no se haran las respectives pagos mes a mes.

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO

8. ACTO AOMINISTRATIVO POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMG EL COMITE
ASESOR Y EVALUADOR DEL PROCESO CONTRACTUAL
Mediante Resolucién No. $2023060049211 del 28 de marzo de 2023, se design el
Comité Asesor y Evaluadar y sus integrantes, asi

ROL TECNICO’ CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAGA # Profesional Universitario

ROL LOGISTICO: LUIS ALBERTO NARANJO SERMUDEZ - Director Administrative y
Financioro

ROL JURIDICO: ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR # Drrectora Asuntos Legales

9. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Supervision Tipo C: Para el presente convenio ta Supervisién seré realizada por un
funcionario de la planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antiaquia quien se encargara de hacer et seguimiento técnico, jurldico,
contable y financiero del convenio.

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

10. ANEXOS
1 TABLAS Municipios no cettificados 0 que perdieron ta certiticacién # Antioquia, Tabla
2. Enlidades Monopolio de servicios trazadores de municipios no certificades de
Antioquia,Tabla3:Sedes de IPS que administran infraestructura publica de propiedad de la
entidad territorial Antioquia en municipios no certificados
2. Calculo del Presupuesto del convenio# Resolucién No. $2023060049088 de! 28 de
marzo de 2023
a. Matriz de Riesgos
4 COP
5

—
Resoluctén de designacion del Comite Asesor y Evaluador No. S2023060049224

6. BPID (Certificado de Banco de Proyectos).
7
De

Certiticade de Planeacion
locumentes del Asaciado
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Profesional Universitarla # Rol Técnico

LUIS ALBERTO NARA!

Director Administrativg

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Ojerctora Asuntos Legales Rot Juridico

wa

ie iat RODRIGUEZ QUIJANO
Director de Aseguramlento y Prestacién de Servicios

Fecha de Creacién: Medellin, (Marzo, 29, 2023)

Fecha de Aprobacion:
2413 ABR 2023

CARISTIZABALZ

pooreza referiao en et articulo 2 4.1.3 del presente decreto. |“d} Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se distnbuiran teniendo en cuenta
ef monto de recursos determinado para este cnterio, multiplicado porfa proporciéa de

CARISTIZABALZ



RESOLUCION No. de 2023 HOJANUMERO 2

“Perla cual sstivayen asqnar+se ordenala eeudos recursos del Stema General de Partcpacones, componente de subedoa
Taelena 2020"

densidad en los términos definidos en ef articulo 241.3 del presente decreto Los
recursos seran dstribuidos entre aquelfos municipios, distritos o dreas no municipalizadas
con una densidad poblacional superior al promedio nacional,

La sumatona delo obtenida por ta aplicacién de Jos criterios mencionadosen et presente
articulo, se asignaré a fos municipios certificados y a fos distatas referidos en el articulo
2.4.13 del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibiran los recursos de sus
entidades tertonales no certiicadas en salud, asi como tos recursos de fas areas no
muncipalizedas de jos departamentos de Amazonas, Guamnia y Vaupés”.

Losrecursos de este subcomponente serén girados por fa Nacion a fa cuenta maestra de
prestacién de servicios de fa entdad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y
Proteccién Social”

En la actual vigencia fiscal mediante Documento CONPES 072 de 2023 e|
Departamento Nacional de Planaacién -DNP-asigné a Antioquia, la ultima doceava del
subsidio a la oferta de diciembre 2022, recursos que se ejecutaran enla vigencia 2023,
por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL SESENTA Y TRES PESOS MIL ($451.657.063); y mediante
Documento CONPES-076 de 2023, asignd para Antioquia once doceavasdet subsidio
a la oferta corresponcientes a la vigencia 2023, por valor de CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS M/L {$4.565,197.897), de los cuales se han incorporado a la
fecha al presupuesto de la Secretaria CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y NUEVE
MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MIL ($4.319.055.000),

Adicionalmente, como recursos del balance del presupuesto de la Secretaria Seccionat y
Proteccién Social de Antioquia - saldo en caja y bancos a diciembre 31 de 2022 -
correspondientes @ la cuenta de subsidio a la oferta se asignaron DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MIL ($233.435.231}, recursos que se ejecutarén
como subsidio a la oferta vigencia 2023.

El vator total de los recursos de subsidio a la oferta 2023 que a la fecha {marzo 27 de
2023}, se han incorporado al presupuesto de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social, son CINCO MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTAY SIETE.
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MIL ($5.004.147.294), recursos que
se distribuiran y asignardn, conforme a los criterios dispuestes en las normas idem,
segun las reglas de ejecucién contenidas en el articulo 2.4 27 det Decreto 268 de 2020.
“Articule 2.4.2.7. Uso de tos recursos def Subsidio a ta Oferta. Los recursos det
subsidio a fa oferta deberan ser usados por jos departamentos, municipios certdicados y
disiritos referidos en el articula 2.4.1.3 det presente decreto, para fa financiacion de los
gastos ef operacién de la prestacién de servicios de salud de fas Empresas Sociales det
Estado 0 admumistradores de infraestructura publica destmadas a /a prestacién de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecide en numeral 52.2 det articulo 52 de ta
Ley 715 de 2001, moditicado por ef articulo 235 de ta Ley 1955 de 2079

Los departamentos, fos distntos defimdos en et articufo 2 4 1 3 del presente decreto y fos
funicipios certiicadas, asignaran los recursos def subsidio a la oferta @ fas Empresas
Sociales de! Estado o administradores de infraestructura pilblica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuenta aifistado defnido por ef Ministerio de Salud yProteccién Social, y su ejecucion deberd realizarse mediante la suscripcion de convenios
© contratos que garanticen ta transterencia de! subsidioa dichas entidades

EI convenio o contrato debera inctuir, entre otros, indicadores y metas de calded en fa
prestacién de servicios de saludata poblacién y de gestién financiera y de produccién,
fos cudtes deben ser cumplidos durante fa vigencia del convenio 0 contrato El término de
ese convenio no debe ser inferior a fa vigencra fiscal para la cual se asignan os recursos
&! convenio o contrato debera contar con una supervision, que efectuara ef seguimento
al cumplimiento de fos indicadores y metas, asi como tas obligacianes que hacen parte
dei mismo (. }"
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Venficada la informacion publicada porel Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
Link:hitps:/Avww.minsalud gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-
General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicios aspx_encontramos “Archivo con
Entidades Monopotio Servicios Trazadores ~ 2023", donde se detallan catorce (14)
Empresas Sociales de! Estado y un (1) Administrador de infraestructura pilblica,
correspondientes a los quince (15) municipios no certificados en salud enla junsdiccién
departamental, que son monopolio de servicios trazadores, detalladosasi

eneadee
womore det|cag Nonopot

Kamora det|cgaigo 1Ps Nombre Prostar Nonopot
‘eaadoras 2023

SPREE IEA BEC ESTADSCACERES ‘0512008547|HOSPITAL ISABEL LA GATOLICA st

thonees Goon obLeoTASSus coreaners [Sepa an aTONO 3
TARAGOEA__ [WHETGET|cenEDC Coals UMTADR ai
Porno Ear vodhiral CESAR UNBE
BERRIG

0515402201|PIEORAHITA
Sl

GOMEZ PLATA|0531005015|ESE HOSPITAL SANTA ISABEL SI

ESE OSPR PEDRO CLRToueDo|esoawerzs [SSE FOSETAL a
a

[ESE HOSEA STERICee si

saig|EHPRE Sa SOCAL DEL ESTASO TETAS‘SOPETRAN DSTSIDES12|puRiO2 SUESCUN
sl

CuPRESH SOG DELETIONURAMITA (0584206431|HOSPITAL TOBIAS PUERTA
st

aRELR_— [omg tee Toseoak LA aRee RUE VEESE HOSEA, SAN RAFAEL =‘nico
SipRe om SOCRLRLETTODLAPINTAOA 538006080,
HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR,

st

Eiprzex ccm BEL ESTA00URINOO 0547505020|HOSPITAL SAN BARTOLOME
st

4
SANSDANOE[ oeasenziea[Se HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ si

wR PREEA SOGHDEL ESTADO
fuenre | 9587304863|iOsprray ATRATO MEDIO ANTIOQUERO si

Fuente Http Jwwew minsalud gow
Go 10m ansaAigntorPeqnas/Sistema-Generalde.Pew: PeaatstoeuasneeeEntre las quince (15) instituciones prestadoras de servicios de salud, de la tabla

precedente, que hacenpartedel listado de instituciones que san monopalio de servicios
trazadores de municipios no certficados de Antioquia, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia realiza la distribucion, asignacién y ejecucion de tos
recursos de subsidio a la oferta del Sistemia General de Participaciones (SGP) asignados
e incorporadosal presupuesto de! departamento de Antioquia enla vigencia 2023.

El Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020, el establece los siguientes criterios de
distribucién. Un 30% por poblacién; un 22% por ruralidad; un 38% por porcentae de
pobreza y un 10% por densidad poblacionat.

Aplicados los porcentajes de distribucién descritos a los recursos disponibles para el
subsidio a {a oferta 2023 Antioquia, obtenemos los siguientes resultados,

‘VALOR APLIGANDO DISTRIBUCION FOR CADA CRITERIO
FUENTES VALOR DERECURSOS|Daneidad

SUBSIDIOOFERTA ANTIOQUIA-2023|penrenenas|Pobacién|Ruraigad|Pobreza NB
10% a Be Be

RECURSOS ULTIMA ‘451.657.063] 45166706 195497119] 99364554) 171.529 084

‘RECURSOS ONCE
> . 1295716500] 950 192 100} 1,641.24

DOCEAVAS 2023
4.319,056.000] 431 905 500] 1.298 1.841.280 900

RECURSOS DE
BALANCE -SALDOEN|233.435251] 233¢3528| 70030569] 51.355 751] #8 705309
SAJAY BANCOS 2022
TOTAL. SUBSIOIO
Orenie 2093 $004.147.204| $00 414729] 1 501.200.188| 1.100 912405] + 901 878 972

* Recu(sos de ones docbavas mcorporedos en el presupuesto de la SSGA a marzo 27 de 202
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Por municipio se presentan los indices base que se aplican para la construccion de las
variables con las cualesse hard la distribucién de los recursos subsidio oferta 2023

BASE INDICES PARA DISTRIBUGION SUBSIDIO OFERTA 2023
Poblacion|penseae|Provorekin

‘cit Extensién|"DANE ened | personas | indice doMunicipio Kz|Prayeccitn|PO!
04), 0ANE|ruralidad (1)

2033 208|aaynsj2022)
TACERES, Ta Ta eH BB. Ten
TARAZK +878 218 18.58 322 orieus2
ZARAGOZA tor 26-924 75.00 SIT O7asbee

[PUERTO BERRIO. 198 22638 3.5 Taz 0.503785
GOMEZ PLATA ed 710.380 2854 oa 0.509781
TOLEDO “4h $281 ara Hor 0.167382

[eaiceDo. za 3500 91 1862 37982
SOPETRAR Ze i625 Tis ng) Bass231

fumanTa, 29 728 BN Zit 0,786568
ARGEUR 257 900. 3075 rte 072655,
JERICO “85 14354 731 305 516676
TABITADA . 8867 161,18 za 0.535567
MURINDO T365 5499 4.02 1,73 0.900276,
SAN WAN DE URABA|3a 21s 306 2282 STrviGid OEL FUERTE|~Y807 2260 Sat 7826 054759t 1810212025|Densidad Pablaclonal promedio de Colombia 2023 e374

Fuentes de informacion:
Poblacion: DANE - Censo Naconel de Poblacion y Viwenda {CNPV) 2018 - Proyeccidn 2023
Necesidades Bisicas Insalisfechas (NB): ANE (tps www dene gov cofndey pholestedstossa0emationotrotes mp naan finds 0‘Densidad poniaciors! moanscin con 1c

|ramaNagiont_auoosde4,(Decreto 268 de 2020) Sopetan, Jone. Le Pitada y San Juan Go Ube‘Ruralited Bsie indice fue elsborado por ts Direcoién de Sistemas de Indicadoras de Plansacion Departamertal,
Gobemacién de Antiqua

Con apoyo de la Subsecretaria de Planeacion de la SSSA,se recopilaron losindices de
la tabla antenory posteriormente se hizo normalizacién y ponderaciénde las variables.
Se obtiene Ia tabla con {as variables normalizadas y ponderadas por municipio, deando
constancia que, en Densidad Pobtacional, la asignacién de recursos se hard séto a los
municipios de Sopetrén, Jericé, La Pintada y San Juan de Urab, que tienen densidad de
poblacion por encima del promedio nacional que es de 45 habitantes por Km2

VARIASLES PONDERADAS V NORMALIZAOAS 3020

| ronderade por|Pomerat|poncern NBIponderado
Muricines|Ponacienzpes|Por densicae|Fonderaco (Pobrera)

Poblacionat Publicacion (DANE)
Caceres 0128685696 @ ‘overoses7|o.107266604

“Tages 0,11a816365 a ‘966861007 1 0.085800327
Zaragoza 0,108926874 0 0,068519766_|__0,083034128
Puerio Bernd 9.172501264 D ‘0,05083701 “[_0.027980512

TSomez Pista 9047034995 . 4,060297235 0.021395
‘Toledo (0021365479 0 ‘oort3ia3ss|aodaqn0sea

[eatcens: (0036165708 0 ‘9.076353201_1_o,n37ea7836
Sopetrn 0,065722666|0,180751425|“o.0ss035603|_0,022989207

| Yrarmes ‘Soes230302 D 9,073100208_

~~
o.nss0e66

i Target (01031986253 0 006774451 0.034829523
“Tees Gassorzat6|S.sBiois|o.0STSaese51—O.07aR—SAgTa Praca 0.03595314|0.408i72075_| 0,050145007 I 0.0261 19876
Muringe 0.9271 87564 2 O.083667731 | 9166128016

i ‘San Juan de Urea ‘0 ves763251|0.278978489"|0.069037087 0.12159278
i ‘nua del Fuge 0,03982717 o gorgseiti2_| 0 180054814

r

: 4 1 n

Con las variables ponderadas por municipio, se aplican a los recursos de subsidio a la
oferta y se obtiene la distribucién de tos recursos de subsidio a la oferta para la vigencia
2023, los cualesse le asignan a cada Empresa Social de! Estado o administrador de
infraestructura publica que hacen parte del listado de entidades que son monapolio de
servicios trazadores,
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Distribucion recursos Ultima doceava 2022, subsidio oferta 2023:

Taare (Gersidad "| _Pobacion|Ruraidad | Pobroza [TOTAL
Porcentales om 30 Ea 7

Murieipiog’Recurtos|48 165.705|35497 119|e906assa_| s71sz0.ses|_4si667.069
Ciewies Spires, reat ene yrag reef az araTaraze I = ‘1e072.176|pessege|11910109 | _34.025.970

Zaragoza l = 14759 278 6 807 Bd1 45967418 | 37.634.495 |Puerto Bema 1 =p 2sr3aoa[602nser [100m 691|98-198 803 |
Genes Pita i =P seas.eri|~sooraa [3638 136|tessaToes H zp yaieose [ross tage ai as fae368
Caicede i ~_|__4900756_| 7.284068 5495812f18760656
Sopetran [Bi6a Fe6|Bats 83|5 805 ove|235030" ze neo.tre
Uramita 1 Sa 17 AN TR ETArce i = [asi ze] 9751.403|s97e 496|reoer set
ens (_sasozie_[ 7 asa si 315720295 082603|ia Pra {78299883|«857 907 47876|32875.398

[ftonnaa i =| —S0ns6e7|—e.s13007_| 7512 299|—so-e01.705
San juan de Uraba | $03e1@s0_] 47020875|6040 263 [20866930“|0.149 00
Vigla del Fuente. { : saiooir|7888652 27 298 459 40.597.139
~ Denstied pobfaciinal Solo azhta a munrelaios con inicado” super al promedio Noconal(Decrato 268 de Z0%0)
Fuanta Dacumento CONPES 072 de 2023

Distribucién recursos once doceavas 2023 ™, subsidio oferta 2023:

Cateio | Demwlead™ | Poblacion|Ruratisd|Pabreze__] DISTRIBUGIGN

Porcentays i 10% W% 2% aes. 11 DOCEAVAS

MuniciioT {ani sns soo|129571600|osoiszsoo|1sa1.240000|«319055 000

Caceres: = 166 688 361, 72.236 815, 166 235 815 408.809.086__|

Tatars = 1sg.603 181|easanset {108195020 azsara774Zagora Tat sseas|ep abr39”_1 15951 a19__) 8 608 686
[Poets Bema [= 2z3si2 7a|—ago1g 968|45847 28) | a17aro.35

Gomez Plata | = ‘$4 65 437 47.A87 050 a-605,013_,|197,047 508
Told = 27 ass 529 |r.762 336.|79 765,868 arh.ni1.048,
Cacedo = aseease0|rosiraie|e2ir7ai7_| 17080629
Soper EGET SRS”|tart|sens a] a7 Ton a6|aorast 067
Unis = Brera 15|_oapsgor|eas? 196 [tar740.819

[aigeta i 1.423088|ga.570 798_|7 ve000|102 979.435

seh Tyub TAS|75205 79[Se ara art [ao as 903259 08 O75
is Pride 174 S96 O45 [a6 465505|a7 647 300--| “av aes [sir oe7an2 —]Mt BEgas ~|-~Tosoo 17373 eat Osa 9Smad opesria|tisosrex|_osaszes0|1seseaaua

|!

a7a.eo.70
[Vig'a del Fuerte BI 734 302 75 436 807 761085605 [308.217.7198

‘Densidad pablGawnal Sole aaiea a munis con mdcair supeneyaTpromedio Nacidat(DECatO 265 co 207O)—
Funna Documenta CONPES 076 de 2023
‘Recursos ce once doceavas ncorperedosol wesupueste a marzo 27 de 2023

De fos recursos asignados en documento CONPES 076 de 2023, que determiné tos
recursos de las once doceavas de subsidio a la oferta para la vigencia 2023 Antioquia por
valor de $4.585 197.897, se han imcorporado al presupuesto dela Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social a marzo 27 de 2023, CUATRO MIL TRESGIENTOS DIEZ Y

NUEVE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MIL ($4 319,055,000}, quedando
pendiente por incorporar al presupuesto de la SSSA ta suma de DOSCIENTOS
CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS M/L ($246.142.897), los cuales una vez incorporadcs al

presupuesto, seran distribuidos y asignados a las insfituciones prestadoras de servicios de
salud de municipios no certificados de Antioquia, que hacen parte det lstado de
instituciones monopolic de servicios trazadores.
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ota cuaboy, asnnan ye ona Is eeealg recuns del Sistema General de Patpsccaes componente de subedo a
raters 2025"

Distribucién recursos del balance - saldo en caja y bancos a 31/12/2022,
subsidio oferta:

{= “‘citao“[_Bensiged™[_Potiacion

“[
Ruraidad Pebrees|Total recursos

(Pocaniae. 30% 30% 22% wh al balance
f_ Municinie zasesse3| 70.090.569 st 368751 ss705a08| _233.435.201|

iGaowses = So0a7s1 [3939266 BoE 67S|31,95.071}
[overs = [e068 772 [3.493 738 3 845 557 [17,585,047 |

Sager =p 7628214 3570240 8.252628|19.451.079
iPyeto Berta =| 72 080-362 [2-495 368 2.482.820) 17.158.548
[Gomer Pia TY] 2943,735) 2.588 188 1.875 188 7.407.110
[Towae ile 255|62-402 4311.12 [9.668.764
Cased =} 2832915|3816 410 357-307] 9.708.632
Sopevay “|e Sigats"Ja602.506| 3 0g%,816 2.080 266 [73.493.055

iuramna 2.027.015|___
3754116 4.806 506|10.887 437

[angela = 2 238.825 3.479.070 3.090483 8.808.348
[ewe [saad_[2966 530|2.940 208 7591.774) 12.963.737|
[iepridt pees aa [51a as76 96 2.318 936|16.861.133
[Huns ~ 1553465 [4296819] 14.736 450 _20.885,734
{San Juande Ueto |_ssop005|6217542 3601670] 10.795 935] 25.940.240
(Wigia det Fuene =| 796.123|#077-190 14.108 983|20.982.297

* Densidad poblacional Soo aptica 2 mums on ineicaor superior af promacha Nacional (Dacreto 268 de 2020)
Fuente Inforsacion de Oreccion Admonstiatwa y Fmancsera SSSA

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

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta entre fas Empresas Sociales del
Estado y el Administrador de infraestructura publica de municipios no certificados de
Antioquia en e! afio 2023, que hacen parte del listado de mstituciones monopolio de
servicios trazadores, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por CINCO
MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS MIL ($5.004.147.294), incorporados en el presupuesto de la entidad
tertonal a marzo 27 de 2023, correspondientes a la sumatoria de recursos de la uttima
doceava de 2022; recursos de once doceavas 2023, incorporades enel presupuesto de
a entidad territonal a marzo 27 de 2023 y recursos del balance — saido encaja y bancos
de subsidio a la oferta a diciembre 31 de 2022

ARTICULO SEGUNDO: ASIGNAR los recursos del Sistema General de Participaciones,
componente de subsidio a la oferta, entre las Empresas Sociales del Estado y el
Administrador de infraestructura publica de municipios ne certficados de Antioquia enelafio 2023, que hacen parte del listado de instituciones monopalo de servicios trazadores,
publicado porei ministerio de salud y Proteccian Social, asi:

SUNATORIA UGCEAVAS PARA 2673 V RECURSOS DEL GALANCE A DICIEMBRE 31 DE 2023 SUBEIBIO ALA__. OFERTA PARA 2023,

esEo wn.|SECURSOSTnecunsos|tora,
tuvepro|sommipreaoon|preStaoon|agit| oeaENS|ceasesnfracstmucrona|senweioets|POCEAVAZ202|Tecuanss'|IAS

! PUBLICA SALUD|pocketEas|PARATOED|OFCHTA Boz
ESE RespialobelT=[cacees|cos seo 9708|san nassoy|auansora| “7078000

‘Tataza___|ESE Hospital San Antonio|990984 696-7|359 405 749 a7.s66. 047) 376 904707 |

ie Wace CueiS oe
426199008 | ising — Choco b1a002 871|yor 621 397 sa.45t org] 495972471

ESE Hoda Soar ibe|Peeno serio |[Reeastaceascaua|290980727|ssoaunsre|azssnsugl 997827824
ESE RoesialooGove: Pate [ESE e2oea7st|ser suso | aon yal 87000
ESE Hapa Pea -fee [SESES? sor|essssaqy | susoree] 200379

{caceio_[€S€ Hose! Gutemo|6000372082|199 74 ge| arosexe| 20800002
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SUWATORIK DOCERVAS PARK 103 ¥ REGURSOS DEL BALANGE A DICIEBAE 1 DE HWE SUBSIOIO ATA
SresTa Pana eo i"

ESE0 wir,|RECURSO®|pecunsos|rota,
auucro|aominstaaoon|encetaoon|jgGATMA,.,|oeaatance|necunsos

worarsmuctuna|senvicosbe|COCFAYA2|Setonanos|_‘suasing
PUBLICS SALUD|goon oN seas| PARBIO®?|OFERTA. 223

Goat Core
opetan|ESE Hospi Horace “|

Sopetin|sustctn Mufoz 8909627849|289 932.141 13.999. 055|__287825.197

7 ESE Hostal GEMeare

__|
Puerta §00065 3955|arg 418973 sogezar| 728 106408

Hagel ESE Hoepiat San iuldn [600 961.8519|180 016076 ‘ag08 340|108 626.424

n
ESE HeepSo Faevere [SEF 1005007650|asesonere|vessaror| 27500406

Temas|ESE Hoan Aros :[ispmeds [Fen Betaan sirora724|saassocer|se abi yaa] tteEserani -[wmmas Eero soo 1850808|eorerag|sosseyunl Mtoe |Tan an | ESE HoagECT
Gar [agers [sie| oan|conan) =o"|Vig tot [eSHeapAaa ;

Fuens’_|iteco Antoauete 811.020 3428 | aoperease|20082 207{ 9797-154 |[-arrrr2063|2934352311 s00eta7.208|ARTICULO TERCERO: EJECUCION Ia Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia deberd garantizar la transferencia de los recursos det subsidio a la
oferta vigencia 2023, a las Empresas Sociales del Estado y el Admiistrador de
infraestructura poblica de municipios no certificados de Antioquia, que hacen parte del
listado de instituciones monopolio de servicios trazadores, publicado porel Ministerio de
Salud y Proteccién Social, mediante la suscripcidn de convenios 0 contratos

ARTICULO CUARTO:Los recursos porvalor de §246.142,897, de las once doceavas de
2023 que estan pendientes por incorporar en el presupuesto de la Secretaria, una vez
sean mcorporados, seran distribuidos y asignados a las instituciones prestadoras de
servicios de salud de municipios no certificados de Antioquia, que hacen parte del listado
de instituciones monopoho de servicios trazadores y se haran las adiciones de los
convenios y contratos para ejecutar los recursos de subsidio a la oferta en la actual
vigencia.

ARTICULO QUINTO: Lapresente Resolucién nge a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Seeretana Seccional de Salud y Proteccion Sacral de Antioquia

NOMBRE. I

x

FIRMA T FECHA

yriepananes esooon de Saran ME
73 (64/22F

ovo, [ScenaPeteyBeee eee [Qoxee8|WieseSec!Sonim Le pp aaa|ecbanuste CoH L -Los arba fwnawas dedavanns Gve hen reossde e cocumenta lo entoners ouslags 4 bs nOmAE y
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ANEXO N°3, Matriz de Riesgos

Concur en fs fnanactin de los gastos de operacion de a Empresa Soul del Estaco ESE. Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Urabs, destinadas a la nrestaién de servicios v tecnologlas en salu, en log térmlaos estabecidos en
el numeral 52.2 del aticulo 52 dle Is Ley 715 de 2001ysus decretasreglamentanos.
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