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DRGANISMD: Estudio Previc No: 14836
SRIA SECCI DE SALUD Y PRQT SOC

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL CONVENIQ.
1.1. Datos Generales del proceso que se pratende adelantar

MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacion Directa / Convenio interadministrativo

OBJETO: Concurrir en la financiaciéin de los gastos de operacién de la Empresa Social del
Eslade E.S.E Haspital Hector Abad Gémez de San Juan de Uraba, destinados a la
prestacien de servicios y tecnelogias en salud, en lgs términos establecidos en el numeral
52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretes reglamentarios.

PRESUPUESTQ QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES QCHENTA MIL QUINIENTOS
DIEZ Y SIETE PESOS M/L ($556.080.517), por tratarse de servicios de salud estan
gxcluidos de IVA {Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatute Tributaric - modificado
por el articulo 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
contados a partir de la firma det acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

1 2. Descripcidn de la Necesidad

El departamento de Antiaquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Sccial. en
cumplimiento de sus competencias en prestacion de servicios de salud, en especial Ia
contenida en el articulo 43.2.9 de la Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al arlicuta
232 de la Ley 1955 de 2019, debe garantizar {a contratacidn v el sequimiento del subsidio
a la cferta, entendide como la cofinanciacion de la operacién de la prestacion de servicios
y tecnologias efectuada en zonas algjadas o de dificil acceso, a través de instituciones
publicas o infraestructura poblica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores vy ne sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con los criterios establecidas por el Gobierno nacional. Los subsidios a la
oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad terntariat

La Ley 1855 de 2018 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 20%8-2022",
modificé el aniculo 47 de la Ley 715 de 2301, estableciendo nuevos criterios para la
destinacion y distribucian de la participacién en salud. asi: #ARTICULO 233, DESTINACION
Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA BALUD. Modifiquese et articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedarad asi:
Artlculo 47, Distribucidon de los recursos del sislema general de participaciones. Los
recursos del Sistema General en Participaciones en Salud se destmaran y distribuiran en los
siguenles componentes:

1. El 87% para el componente de asegurameento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.

2. H 10% para el componente de salud pablica v el 3% para el subsidio a la oferta.
(#)#
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El articulo 235 ibid., definid el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignacién
de recursos para concurrir en la financiacién de la operacién de la prestacién de servicios y
tecnologias, en los siguientes términos: HARTICULC 235. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL. COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OQFERTA.
Modillguese el articulo §2 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi: (#) 52 2 E
sugcomponenle de Subsidio @ la Oferta se define como una asignacion de recursos para
concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
electuadas por instituciones plblicas o infraestructura piblica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificl acceso que sean monopolio an servicios trazadores
¥ no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de
que Irata el Incizo anteror, de conformidad con los siguientes criterios: poblacién total,
porceniaje de pobreza de cada entidad territorial, ruraiidad vy densidad poblacionati,

En vinud de los cambios normativos asociados con la distrbucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gabierno Nacional reglamenio la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parle 4 def Libro 2
del Decrete 780 de 2016, Unice Reglamentario del Sector Salud v Proteccidn Seocial y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglameniano del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional, en refacion con la definicion de fos criterios,
procedimienlas y varigbles de distribucion, asignacion y uso de les recursos de! Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#, decreto en el que
se fijan entre olras las sigltientes disposiciones para la distribucién, asignacién, uso, forma
de ejecucion, indicaderes metas, vigencia, supervisién, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacion con destinacion especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta. asi’

& cuanto a la definicidn senald:

Articuio 2.4.1.3. Oefiniciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurnr en la financiacién de la operacion de: la orestacion de servicios y tecnologlas
electuadas por instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas

en zonas alejadas o de dificl acceso que sean moaopolio en servicios trazadores y ao
sostenibles por venta de servicios#.

En cuanlo a los cnterios de distribucidn y asignacion precisé:

#Articulo 2.4.2.6. Criterios para ta distribucion y asignacion 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, modificado por el articuto 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuirdn entre los departamentos, municipios certificados y
distritos referidos en el arliculo el 2.4.1.3 del presente decreto. en donde se encuentren
los monopaolios en servicios trazadares no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con los siguenles crterios: (#)

De igual forma, los dos incisns finales del presente articulo eslablecieron que: (#) #La
sumatoria de lo oblenido por fa aplicacign de los criterios mencionados en el presente
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articulo, se asignara a los municipios certificados v a ios distrilos referidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreta. Asi mismo, ios departamentos recibiran los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, as: como 10s recursns de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas. Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente serdn girados por la Nacién a la ¢cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad ternlorial inscrita ante el Ministerioc de Salud y
Proteccion Social#.

Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se senalo

RArticulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidie a ia Oferta. Los recursos del subsidio:
a la oferta deberan ser usadcs por los departamenios, municipios certificados y disiritos
refendas en el articule 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacién de los gaslas de
operacién de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales de! Estado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestaciéon de servicios de salud.
de acuerdo can 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 2018.

Frente a su gjecucion se senald ibid.:

#Los departamentos, los disintos definidos en €l articulo 2.4.1 .3 del presente decreto vy
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estade o administradores de infraestructura publica para la presiacién de
sarvicios de salud, leniendo en cuenta el listado definido por el Ministero de Salud vy
Proteccion Sgcial, y su ejecucion debera realizarse medianie la suscnpcidn de convenios ©
contratos que garanticen la transferencia del subsidic a dichas entidades#.

Medianle la Resolucian 857 del 29 de mavo de 2020 #Por la cual se [ijan lineamientos
para el uso y (@ sjecucion de les recursos del subcomponente de Subsidio a la Ofena del
Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministeric de Salud y Proteccion Social,
fijo fos lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, gue seran
gjecutados por las entidades termitoriales, en particular los Departamentos que reciban
recursos de los municipios no certificados entre los cuales destacamos:

#Arlculo 2. Lineamientos para la suscripcion de convenios o contratos ¢on las ESE y la
infraestructura publica beneficianias del subcomponente del subsidic a la oferta. Esle
Ministenio determinara y publicara anualmenie en su pagina web, el listado de las ESE y de
los administradores de nfraestructura publica. monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipias certificados suscribirdn las convenigs @
contratos @ que hace referencia el erticule 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda, asi: (#)

2.2. Los deparlamentos que reciban recursos de los municipios no certificados suscribiran
convenics ¢ contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en Ia
Jurisdicaidn de sus municipies no certificados  y que se encueniren  en el listado
publicado por este Ministerio, sean estas de caracter municipal o departamental, asi
como con  los administradores de infraestructura publica de propiedad del
departamento e munijcipio, que operen en la Jurisdiccién del municipio no
certificado. (#)
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Paragrafo. La Empresa Social del Estado ¢ adminstrador de infraestructura publica que
susciiba el convenia o contrato con la entrdad territonal, debera garantizar la prestacion de
servicios de salud en las sedes monopolio#.

En Antioquia hay 18 municipios no certificados o que perdieron la certficacién en
prestacidn de servicios de salud, situacion por la cual es la entidad territorial departamental
la que recibe los recursos de subsidio a la oferta que se disiribuyen enlre las instituciones
presladoras de servicics de salud ubicadas en municipios no certificados vy que cumplan
con los criterios para beneficiarse de recursos de subsidio a )z oferta. Se detallan en |z
siguente tabla los municipios no certilicados:

Tabla 1. Municipios na certificados o que perdieron la certificacion - Antioquia: {Ver anexo

1. TABLAS)
#  MUNICIPIOS NQ CERTIFICADOS NO CERTIFICADO PERDIO LA CERTIFICACION
i NATURALEZA D[ LA INSTITUCION
' 1 LA RINTADA X PUBLICA
2 MURINDOG X PUBLICA
' 3 SOPETRAN X PUBLICA
4 TARAZA X PUIBLICA
5  VIGIA DEL FUERTE X PUBLICA
i 6  ARGELIA X PUBLICA
| 7  CACERES X PUBLICA
8 CAICEDO X PLIBLICA
9 GOMEZ PLATA X PUBLICA
10 JERICO X PURLICA
11 NECHI X PURLICA***
12 PUERTO BERRIQ X PUBLICA *
13 SAN JUAN DE URABA X PUBLICA
14 TOLEDRO X PUBLICA
15  URAMITA X PUBLICA
16 ZARAGOZA X PRIVADA **

*

En Puerto Berrio la infraestructura plblica tiene coma operadar a la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Caucasia |
** Zaragoza es unice municipio no certificado con operadar de infrasstructura plblica, de

naturaleza privada.

*** Nechi es municipic No Certificad, pero la ESE na es moneopelio de servicios trazadores

Be les 16 municipios no certificados, los primeres 14 del listado, cuentan con Empresa
Soctal del Estado (E.S.E) de carécter municipal. £¢ Puerta Berrio no existe E.S.E. y el
operador de la infraestruciura piblica es ja Empresa Social del Estado Hospital Cesar Uribe |
Piedrahita de Caucasia, que es de cardcter departamental. En el municipio de Zaragoza, |
tampoco existe ES.E, el operador de la infraestructura plblica es e Centro Médice CUBIS |
de Istmina (Chacd}, institucion de naturaleza privada. |

En et municipic de Nechi, |a Empresa Social del Estade no es monopolio de servicios
trazadores y por fo tanto no hace parle del listado de instituciones gue son beneficiarias ‘
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del subsidic a la oferta que cada afo publica el Ministerioc de Salud Asi las cosas, los
recursos de subsidio a la oferta que recibe el departamento, se distribuyen entre las
instituciones de 15 municipios que hacen parte del listada de servicios trazadores.

Para la asignacian y distribucién de los recurses de subsidic a la oferta a las mstituciones
prestadaras de servicios de salud de municipios no certificados, se dsbe tener en cuenta lo
establecido en el Decreto 268 de 2020 #Articule 2.4.27 Usp de los recursos del
Subsidio a la Oferta. Las recursos del subsidio: a la oferta deberan ser usados por 103
departamentes, municipios certificados y distritos referidos en ¢! articulo 2.4 1.3 del
presente decrelo, para la financiacién de los gastos de operacidn de ia prestacion de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
pibhica destinades a la preslacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modficade por el articulo 235
de la Ley 1855 de 2019.

BlLos departamentos, los distritos definidos en el articule 2.4.1.3 del presente decrela y
los municipios certificados, asignardn os recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura pitblica para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuanta el listade defimdo por el Ministeric de Salud y
Proteccidén Seocial, y su ejecucién debera realizarse medianle la suscripcidn de cenvenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

De acuerdo con el ncisp anterior, para conocer las instituciones de municigios ne
certificados de Antioqua, Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica, que hacen parte del listade definido por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social, consultamos dicha infermacion en el link
https:/fwww . minsalud.gov.ce/proteccionsotial/Financiamienl ofPaginas/Sistema-General-de-
Parlicipaciones---Prestacion-de-servicios.aspx, encontramos:

Empresas Scociales del Estado # ESE y Operadores de Infraestructura Publica Operada por
tercercos

Listado

Archivo con Entidades Mcnopolio en Servicios Trazadores 2023

En el #Archiva con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores # 2023# [iftrando la
informacidan por la variable denominada #Entidad responsable de suscribic el convenig @
contrato#, al departamenio de Anlioquia le corresponde realizar la conlratacion para la
gjecucion de los recursos del subsidio a la oferta, con las inslituciones que son monopolio
de servicios lrazadores de los municipios na cerlificados, e archive Excel contiene dos
hojas:

i} la primera hoja denominada #ESE monepolio_ST_30Nov2022#, cortiene informacion de
las Empresas Sociales del Estado gue son monopolio de servicios lrazadores y al liltrar por
las entidades de Antioquia en las cuales el departamento el responsable de suscnbnr el
convenic © contralo, tenemas:

Tabla 2. Entidades Monopolio de servicios trazadores de municipios no certificados de
Antioquia: Ver anexo 1. TABLAS)
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Departamento  Codigo

del Municipic  Nombre del Municipioc Codigo IPS Nombre Presiadaor Nivel Carédcter
Entidad responsable de suscribir el convenio o contrato

Antioguia 05055 ARGELIA 0505505479 £ S.E HOSATAL SAN JULIAN 1
MUNICIPAL Deparlamento

Antioquiz 05120 CACERES 0512005547 ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
1 MUNICIPAL Depariamento

Antipquia 05125 CAICEDQ 0512508313 ES.E HOSPITAL GUILLERMQ GAVIRIA
CORREA 1 MUNICIPAL Bepartamenio

Antioguia 05310 GOMEZ

PLATA 0531005015 ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 1 MUNICIPAL
Departamento

Apticquia 05368 JERICO 0536804833 NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
JERICO 1 MUNICIPAL Departamento

Antioguia 05390 LA

PINTADA 05390050980 ESE HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR 1
MUNICIPAL Dapartamentp

Antioana 03475 MURINDGC 0547505020 ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME

1 MUNICIPAL Departamento

Antioquia 05579 PUERTO BERRIO 0515402201 ESE HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRARITA 2 DEPARTA.-

MENTAL Departamento

Antiogquia 05658 SAN JUAN

DE URABA (0565902159 ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ 1 MUNICIPAL
Departamento

Antioguia 05761 SOPETRAN 0576105612 ESE HORACIO MUNOZ SUESCUN 1
MUNICIPAL Deparlamento

Antioquia 05790 TARAZA 0579005513 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO 1
MUNICIPAL Departamento

Antiogua 05819 TOLEDO 0581906123 E.S.E. HOSPITAL PEDRO CLAVER
AGUIRRE YEPES 1 MUNICIPAL Departamento

Antioguia 05842 URAMITA 0584206431 ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA 1
MUNICIPAL Deparliamento

Antioguia 05873 VIGIA DEL FUERTE (0587304363 ESE HOSPITAL ATRATO
MEDIO ANTIQQUENG 1 MUNICIPAL Departamenta

Para la vigencra 2023 en el listado de ESE manopolic de servicios trazadores de municipios
no certificadcs de Antioquia, publicado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, son
14 instituciones de naturaleza publica. entre las cuales se encuenira la ESE Hospital Hécior
Abad Gémez.

i) {2 segunda hoja denominada #InfraestiructuraPUblica#t, contiene informacién de las
instituciones presladoras de servicics de salud administradoras de infraestruclura plblhea,
que son monopolio de servicios trazadores, y al filtrar por las entidades de Antioquia en
las cuales es ¢l departamenla el responsable de suscribir el convenio o contrato, lenemos:

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

Departamento  Cédigo Mpio Municipic Cédigo de habilitacion prestador  Nombre
del Preslador Enlidad responsable de suscribir el convenio o contrato

Antipquia 05895 Zaragoza 0589516647 CENTRQ MEDICO CUBIS LIMITADA
Departamento

En el mismo listado, en la hoja deos, encontramos en el municipio de Zarageza, que €5 no
certilicado, e! administrador de |a infraestructura publica de salud es la IPS Centro Meédico
CUBIS.

En conclusion, el Departamento de Antioquia es responsable de suscribir el convenio o
contrato para la ejecucion de recursos de subsidio a la oferta con las siguientes 14
Empresas Sociales del Estado (ESE) de municipios no certificades de Antioquia- 1) ESE
Hospital Tobias Puerla de Uramita; 2) ES.E Hospital San Barlolomé de Murindg; 3} ESE
Hospital San Rafael de Jericd, 4) ESE Hospital San Antonio de Taraza; 5} ESE Hospital
Atrato Medio Anlioquefio de Vigia del Fuerte; 6) ESE Hospilal San Julian de Argelia: 7)
ESE Hospilal Isabel La Catdlica de Caceres; 8) ESE Haospital Guillermo Gavirra Correa de
Caicedo; 89) ESE Hospital Santa tsabel de Gomez Plata; 10) E.S.E. Antonio Roldan Betancur
de la Pintada; 11} ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia, sede Puerto Berrio; 12)
ESE Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba: 13) ESE Hospital Pedre Claver Aguirre de
Toledo y 14) ESE Hospital Heracio Munoz Suescun de Sopetrdn y con un administrador de
infraestructura publica, que es el 15) Centro Médico CUBIS de Istmina # Chacéd, aperadar
de la infraestruclura pablica de salud del municipio de Zaragoza.

En total son 15 |as instituciones que estan en el listado publicade por e Minusteric de
Salud y Proteccion Social, que estan ubicadas en municipie no certificados de Anlioquia y
que son mongpolio de servicios lrazadores, entre las cuales se distribuirdn los recursos
asignados al Departamenta de Antioquia por conceplo de SGP Subsidig a fa Oferta para Ia
actual vigencia.

Mediante |a Resolucion N° 82023060043088 de 28 de marzo de 2023 { Ver Anexa N?),
la Secretaria de Salud de! Antioquia, hizo la distribucidn, asignacian y ordena la eipcucién
de los recursos del Sistema General de Participaciones , componente subsidio a la aferta
2023, correspandientes a |a sumateria de la Oltima doceava 2022 recursos del balance -
salds en caja y bancos de subsidio a la oferta a 31 de diciembre de 2022 y once doceava
de subsidio a la oferta 2023; en la cual se le asignaron a la ESE Hospital Heéctor 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 Departamento apoyaran a las
instituciones beneficiarias. que san monopcalio de servicios Irazadores, para concurrir en |a
financiacién de sus gasios de aperacién, destinades a !a prestacidon de servicios y
tecnologias en salud en la junisdiccién.

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba estd
ubicada en municipio no cerlificado de Antioquia que estd incluida en el listade de
instituciones que son menopolio de servicios Irazadores publicada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y que el departamente de Antioguia es la entidad responsable de
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suscribir €l convenmie ¢ contralo para ejecutar los recursos del subsidio a la oferta, se
justifica plenamente la celebracién del presente convenio.

La realizacion del presente convenic, da cumplimiento a las competencias de la entidad
territorial en prestacion de servicios de salud # componenie 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 concurencia del Departamento para fortalecer la eperacién
de la preslacion de servicios de salud en estos municipios no certificados de Antiaquia,
que en su mayorla estan ubicades en zonas marginadas y con poblacién con altos indices
de necesidades hasicas insatisfechas, que condicionan la movitidad de las personas en el
terrtone, genera costas adicionates para las familias en su desplazamiento a buscar
servicios y restringen e acceso a los servicios de salud. Especial mencién merecen en e
grupe, 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
portafgho de estos hospilales sea precaric y que se requiera un apoyo adicional por pate

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

La no realizacion del contralo o convenio, afectara |la continuidad de la prestacién de
servicios de salud en las junsdicciones beneficiarias. parque ¢on el recurso que se entrega
a la institucion de salud mediante la contratacion del subsidio a la oferta, |a insbitucion se
campramete @ mantener en operacion los servicios de salud b&sicos habilitados y abierto el
servicio de urgencias siele dlas a ia semana, 24 horas at dia, adicionaimente se
compromeien a fortalecer los procesos de gestion financiera y de prestacion de! servicio de
salud institucional,

Otro aspecto Imporlante que se debe resaltar es que en estps municipics hay presencia de
poblacion mugrante en condicién iregular y sin afiliacién al sistema de salud, que cuando
requiere atencion en salud, acude a la insttucion pUiblica o administrador de infraestructura
publica, que generalmenle es el Unice prestador en la jurisdiccidn, para ser atendido y si la
persona no esta alilada al sistema de seguridad social en salud y no tiene capacidad de
pago, coirespondera al Estado asumir el valor de dichas atenciones. Tenienda en cuenta
las anteriores consideraciones en lps convenios ¢ contratos que se firmen para la
ejecucién del subsidio a la oferta por parte del Departamento de Antioquia, se pacta una
ohhgacion para que los servicios de salud prestados por cada Empresa Social del Estado o
por e administrader de infraestructura publica 2 la peblacién no afilada al sistema de salud
y sin capacidad de pago, incluyendo migrantes en tal condicidn, durante la presente
vigencia, sean cargados y cruzados contra a |05 recursos del presente canvenio o contrate,
sin que se genere facturacion para la entidad territonal.

La Empresa Social del Estada Hospital Heéctor Abad Gamez de San Juan de Uraba, se
encuentra entre las instituciones beneficianas de recursos del subsidio a la oferta que se
ejecutaran med:ante el presente convenio, arientados a concurrir en la fimanciacion de los
gastas y a fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el munwcipio. El hospital
es una IPS de naturaleza publica y es monopelia de servicios trazadores tales como
urgencias y obsletricia de haja complejidad.
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La institucion beneficiaria de estos recursos, dehe presentar un glan de inversion de los
recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el mismo que dehe ser
aprobade per esta entidad territorial,

Por las anteriores consideraciones se justifica la firma del presente convenie, gue aportiard
recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus necesidades [inancieras prioritarias.
especialmente en talenta humano y que le genera compromisos de garantizar la ¢ontinuidad
de la prestacién de los servicios de salud basicos en su junsdicctén de forma constante, La
no aplicacion ds los recursos de subsidio a ta oferta, privaria al hospital de esta fuente de
financiacidn para apoyar su operacién y limitarfa ¢l acceso de Ja poblacion pobre vy
vulnerable a los servicios basicos de salud. Adicionalmenie estos recurses van a contribuir
al desarrollo efectivo del porlafolio institucional y de su objeto social.

El fortalecimiente de la red de hospitales piblicos ¥ de la operacién de la prestacion de
servicios de salud, es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Flan de
Desarrollo, al Plan de Accidn de |a Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones.

1.3. Ubicacidén del procesc en la eshuctura del Plan de Desarrollo

1.3.1 Deparlamento

PLAN DE DESARROLLO: #Unidos 2020 # 2023#
LINEA ESTRATEGICA: 44, Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia

PROGRAMA:.: 440203 Aseguramienlo de la Pgblacion al Sistema
General de Sequnidad Social en Salud.

PROYECTO Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para

la Poblacion a cargo del Departamento de Antioguia. CODIGO BPIN 202000305015/, PEP
01-0083

INDICADOR Poblacién atendida en salud con cargo a recursos del Departamento
ACTIVIDAD: Contratacién haja complejidad y/o documentos ejecutar SGP aportes Patronales

1.4. Competencia del organismo para adelantar el procaso

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

La Ley 715 de 2001, articulo 43.2.1. en los siguientes términos

"Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oporiuna, eficiente y con
calidad a la poblacidn pobre en fo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en
su junsdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas".

La Ley 1955 de 2019, establcce: BARTICULO 232 COMPETENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. « Entra en viaencia a
partir del 1 de enero de 2020> Adicidnense los siguientes numerales al articuls 43 de |a
Ley 715 de 2001, asi #43.2.9. Garantizar |a contratacién ¥ el seguimiento del subsidio a
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la oferla, entendidc come la cofinanciaciéon de la operacidn de la prestacion de servicios ¥
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificl acceso, a través de institucicnes o
infraesiructura plblicas 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 subsidios a la oferta se
financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los [ecursos propios
de fa entided terniorial#.

Bl Decreto 268 de 2020, referente al uso de los recursos del subsidio a la oferta se
sednalo

#Arliculo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio:
a fa oferta deberdn ser usados por los departamentos, municipios certificados y distrilos
referidos en el artfculo 2.4.1.3 del presente decrelo, para la financiacién de los gasios de
operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura puablica destinades a la prestacidn de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del arlicule 32 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

8 Decrelp Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del
cual se hacen delegaciongs en maleria contraclual en la Gobernacién de Antioguia,
establece |o siguiente:

#Articulo 1° Delegar la competencia para adelantar todas las actividades precontractuales,
contracluales y pos contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamente de Antioguia, asi como la competenc'a para ordenar el gasto, expedir los
actos administrativos relativos a {a actividad contractual y celebrar coniratos y convenios
sin consideracidén a la coantia, asi.

En cada uno de los Secretarios de Despacho Misionzles y de Apoyo Transversal,
Directores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de Orgamismos vy Jefes de
Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacion a fa mision, objetivos y funciores
establecides en el Decreto con Fuerza de Qrdenanza No. 2020070002567 del S de
noviembre de 2020 y las demas normas que 1o medifiguen, reglamenten, adicionen o
complementen.

(#}

Delegar en las Secrelarias de Educacion y de Salud y Protecciéon Social de Anlioquia,
ta competencia para el desarrolio de la actividad precontractual, contractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios, cuya fuente de firanciacién corresponda a recursos del
sistema General de Participacién {SGP) #

Por su parte el decreto con fuerza de ordenanza No. 2024070002567, en su articule 125
establece

#Articulo 125. FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL. DE ANTIOQUIA. Son funciones de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioguia, las siguientes:

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

1.5. La forma de satisfacer {a necesidad

Para satisfacer la necesidad y dar cumplimiento a la competencia de fa entidad terrilotial
referente a la ejecucion de ios recurses del subsidioc @ la oferta del Sistama General de
Participaciones para Salud, en el Municipio San Juan de Urabad, se debera celebrar un
convenig interadministrativo con la Empresa Social del Estado que hace parte del listado de
instituciones publicas monopolic de servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Socral. Con ello se aportaran recursos para cofinanciar la operacion de la
prestacion de servicios en el municiplo.

Bl Decreto 268 de febrero 24 de 2020 #Por ol cual se sustituye parciaimente la Parte 4
del Libro 2 de! Decrete 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud v Proteccion
Social y se madifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1882 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administralivo de Flaneacidn Nacional, en relacién con la definicién 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#; fij6  entre
otras las reglas para el uso y la forma de ejecucién de los recursos del SGP, participacion
con destinacion especifica para el sector salud, componerte de subsidio a la oferta. asi:

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

HArticulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferla Los recursos del subsidio:
a la oferta deberdn ser usados por los departamenlos, municipios certificados y distnlos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacidon de los gastos el
operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estade o
administradores de infraestructura publica destinadas a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdc con lo establecido en numeral §2.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por a! articulo 235 de fa Ley 1955 de 20189.

Frente a su ejecucién se senalé ibid.:

#Los departamentos, los distrilos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decrelo y
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a {a oferta a las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la prestaciin de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministero de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucidn deberd realizarse mediante la suscripcidn de convenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas enfidades

Con Ja ejecucidn del convenio con la Empresa Svcial del Fstado del municipio, se da
cumplimiento a la competencia de |a entidad territonal y se dara aplicacion a lo eslablecido
en el Decreto 268 y en |a Resolucion 857 de 2020, frente al subsidio a la oferta.

2. EL OBJETO Y SUS ESPECIFICACIONES.
2.1. Objeto

Cancurrir en la financiacién de los gastos de operaciin de la Empresa Social del Estado
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E.8.E Hospilal Héclor Abad Gomez de San Juan de Uraba, destinados a la prestacion de
servicios y fecnologias en salud, 'en los términos establecidos en el numeral 52.2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

2.1.1. Alcance del Objeto

El convenio se ejecutara en la actual vigencia en las instalaciones de la Empresa Social del
zstado contratista y en lgs sitios en los cuales se realicen prestaciones de servicios de
salud por parte del hospital, dirigidos a 1os habitantes de su municipio. En el convenio
estan planteadas unas melas que hacen referencia a mejorar los procescs administrativos ¥
financieros de la ES.E que finalmente redundaran en la mejora de la prestacion de ios
servicios de salud del portalglio habilitado por el hospital, correspondientes a servicios de
baja complendad. Ademas, el prestador se compromete a atender {a poblacion no afiliada
sin capacidad de pago que demande servicios y no pueda ser afilada al sistema de
seguridad sacial en salud, incluyendo migrantes sin afiiacion y sin capacidad de pago.

Se benefictara con ia ejecucion del presente convenio la tolalidad de la poblacién residente
en el municiplo, toda vez que los recursos estan orientados a fortalecer la operacidn 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 instilucion, maxime se tenemos en cuenta
que la ESE es monopolio en la jurisdiccion para los servicios trazadores y en muchos
casos es el unico prestador de servicios de saiud. Se incluye una obligacivn de cruzar
contra lus recursos del presente coenvenio la facturacion que durante la presente vigencia
se produzca por atencienes de poblacidn pobre, sin capacidad de pago y que ng esté
ahliada al sistema de salud en el municipio.

2.2. Esoecificaciones lécnicas del convenio a celehrar

Mediante ef presente convenio se fortalecerd la. operacion de la prestacidn de servicigs de
salud en el municipio y especificamente se fortalecerd la Empresa Social de Estado que es
una institucion que presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios ofertados
por la instilucidén deberan estar debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial
de Prestadores de Saled (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, lo cual
garantiza el cumplimiente de |as condiciones minimas de calidad exigidas para prestar
servicios de salud en Colombia.

Para la prestacion de los servicios la institucion debe tener en cuenla las condiciones
clinicas de cada paciente y |as orientaciones y decisiones sustentadas por el profesionat de
la salud responsable del paciente, lps servicios deben ser prestado en las 4dreas de consulta
exlerna, haspitalizacion, urgencias u otras de la institucidn y siempre con |a prescripcion
del médico yfo profesional, debidamente acreditado.

Par las caracteristicas del convenio, que es para fonalecer la operacion de la prestacion de
los servicios de salud en todas las dreas de ia institucion, la ES.E. debe garantizar unas
condiciones minimas: la oportunidad 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 salicitud por
parte del usuaric; ademas, debe garantizar la continuidad de la preslacian de los servicios,
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especalmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia los siele dias de la semana.

En el ordenamiento normalive del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y las tecnologias en salud que se pueden proveer a
los pacientes y ademas se cuenta con guias de practica ¢linica para conentar el manejo de
pacientes con determinados diagnosticos; existen referentes de tarifas para las tecnolagias
en salud. Entre las normas que hacen parte de dichos referentes tenemos: Resolucitn
14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 (manual lanfarip SQAT);
cada ano el Ministeric de Salud y Proteccidn Social actuslza mediante aclos
adminisiralivos el Plan de Benefictos en Salud y la Ciasificacion Unica de Procedimientos
en Salud # CUPS, asi como la Codilicacion Unica de Medicamento {CUM), referentes son
tenidos en cuenta par las IPS en el proceso de atencidn de las usuanas v en los reportes
al sistema de mfprmacidn en safud.

2.2.1. Adquisicidn de bienes

NIA
2.2.2. Requerimientos ambientales

Las requerimientos ambientales minimos que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, se encuentran determinadas y se verifican en el proceso de habilitacion que debe
adelantar cada instilucian prestadora de servicios de salud anles de iniciar su operacion,
los mismos que son verificados por la entidad territorial y ningun prestador de servicios
puede desarrollar su objete, s1 no aparece habilitado en el Regisira Especial de Prestadores
(REPS), del Ministerio de Salud y Proteccion Sceial.

223 Requerimientos en malera de Seguridad y Salug en el Trabajo

Para el desarrollo del convenio debera tener implementade el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y ademas lener en cuenla las normas que
regulan el tema de Seguridad y Salud en trabajo, entre las cuales estan:

Oecreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#t

Resolucion 0312 de 2019 #Por l1a cual se definen estéandares minimos del Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo#

Dacreto ley 1294 de 1994 #Por el cual se determina Ja organizacion y administracién
del Sistema General de Riesgos Profesionales#

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

Manual de Salud y Seguridad sn el Trabajo del Departamenta de Anticquia.

Nota El SST debe ser implementade por las persenas jurldicas y por las personas naturales
que lengan personal a cargo conforme a los requisitos sefalados en la Resclucién 0312 de
2019. Para ello debera presentar la autoevaluacién vigente debidamente firmada por el

representant¢ legal y el responsable del Sistema de Sequridad y Salud en el Trahaja. junto
con su tareta profesional vigente.
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€ Departamento de Antioguia podra en cualquier momento pedir informacidn adicional que
permita verficar los requisitos de la autoevaluacién o el cumplimiento de la narmatividad
en estandares de Segundad y Salud en el Trabajp.

2.2.4. Autorizaciones, permisos, {icencias ¥ documentos tecnicos

Para el presente convema el prestador debe tener debidamenle habilitado sus servicios en
el Registro Especial de Prestadores (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccidn Sccial. La
institucion debe aportar entre los requisitos para el convenio el certificado de habilitacidn
expedida por la Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Social de Anlioguia (Cerlificado
de habilitacién No 0365902153, cumple ¢con los estandares minimos de calidad exigidos en
el sistema de salud en Colombia.

Por ratarse de recursos de subsidio a la oferta, se venficd que la institucion se aencuentra
incluida en el listado de tnstituciones con servicios trazadores publicado por ef Minislerio de
Salud y Proteccion Sacial, referenciade en la Resolucion B57 de 2020, #Articulo 2.
Lineamientos para la suscription de convenios ¢ contrates con las ES.E y la
infraestruciura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicara anualmente en su pagina web, el listado de las ES.E vy
de los administradores de infraestructura pablca, monopolio en servicias trazadores, can las
que los departamentes, distntos o municipies certificades suscrbiran los convenios o
conlratos @ que hace referencia el articuio 2.4.2.7 del Decretoc 780 de 2016, segun
corresponda®. De acuerdo con ello, se consuitd el listado publicado por el Ministerio en la
pagina.

htips:fwwwe . minsalud.gov.cofproteccionsociall Financiamiento/Paginas/Sist
ema-General-ge-Participaciones--Prestacion-de-servicios.aspx  Actualizada a 2023,

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

2.2.5. Cadificacion del bien, obra o servicio segun las Naciones Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: 85101705

GRUPO Servicios

SEGMENTO: 85 # Servicios de salud

FAMILIA. 10 # Servicios integrales de salud

CLASE: 17 # Servicios de Administracion de Salud
PRODUCTC: 05 # Adminstracion de Salud Pubhlica

CLASIFICACION: 83101501

GRUPQ Servicios

SEGMENTO B85 # Servicios de salud

FAMILIA: 10 & Servicios integrales de salud

CLASE: 15 # Centros de Salud

PRODUCTO: 01-Servicios hospilaiarios de emergencia o quirtrgicos

2.3. Conveniantes:




Cadigo: FO-M7-P§ 022

. a‘%E Varsion: v2
E@ ESTUDIOS Y DOCUMENTOS F:;; "de p——r—"
cotemeco s v o PREVIOS PARA CONVENIOS  |Fecha de op :

Pagina: 15 de 21

Organisma Conveniante:
Departamento de Antigquia, Secretaria Seccional de Salud y Prateccidon Social de Antioguia

Conveniante Eecutor:
Empresa Secial del Estado Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba
2.4. Plazo

PLAZO: La duracion del presente convenio sera de ocho (B) meses y veinte (20) dias
contados a partic de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023,

2.5 Lugar de gjecucion y entrega

Lugar de Ejecvcién, Bl lugar de ejecuciéon del Convenio sera las inslalaciones de la ES.E
ubicadas en la Carrera 20 # 24-20 barno la Floresta, del Municipio de San Juan de Uraba.
Departamenta de Antioquia.

Lugar de Enirega de documentos Secretaria Secclonal de Salud y proteccion Sociat de
Antioquia, Piso 8 Centro Adminisirative Departamental La Alpujarra. oficina 808.

2.6. Compromisos de loes Conveniantes
2.6 1. Compromisos comunes

1. Perfeccionar corjuntamente la minuta del convenip, acta de iniclo, susoensiones o
prérrogas, actas en desarrollo del convenio a que haya lugar. y acta de liquidacion.

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

3. Sumnistrar la informacion disponible que se requiera para la gjecucidon del convenio,
4. Realizar |las actividades necesanas para el cumplimiento del abjela del convenio.

5.  Designar un enlace ¢ supervisor que realice el seguimiento, control y vigilancia de las
aclividades que se desarrcllen an cumplimientc del objeto del convenio.

6. Propender por el logro de los productos pactades.

7. Mantener un fiujo constante de fa informacion necesara durante la ejecucidn vy
liguidaciéon del convenio.

B. Asistir a 1as reuniones programadas para el sequimiento y correcta ejecucion del
convenio,

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

2.6 2. Compromisos del conveniante ejecutor
2.6.2.1. Compromisos Tecnicos
1. Garantizar la operacion y la prestacion del servicio de salud en la institucion, de

acuerdo con los horarios defiidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo la prestacidn del servicio de urgencias las 24 horas del dia,
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los 7 diss de |a semana. De tal” forma que la sede opere y preste sus servicios en
condiciones de calidad para (a poblacién de su |urisdiccion.

2. Cumplir las normas generales que aplican para bog prestadores de servicios de salud
en Colombia y aplicar las directrices que son emitidas por los organismos de regulacion v
ge contiol del sector.

3.  Cumplir con la totalidad de los reportes establecidos en el Sistema de Informacidn
para la Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. de acuerdo con los
procesos de atencion a las personas en cada uno de Ips servicios de la institucién,
Incluyendo los reportes de gestion de la demanda inducida y las acciones de proteccian
especifica y deteccion temprana definidos en la resolucion 4505 de 2012 que apliquen
para ta poblacion ne afiliada de Antioquia.

4. Garantizar la prestacidn de los servicios de salud de! portafelio habilitado por la ES E
a la poblacion 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
GCeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los servicios prestadas a dicha poblacién,
durante la actual vigencia, se dehen aplicar (cruzar) ¢ontra 10s recursos del presente
convenio, ¥ no se generara facturacion hatia la enlidad territarial. La E.S.E. debs hacer los
gjusies presupuestales y conlables que correspondan para sanear dichas facturas con cargo
a los recursos del presente convenio, sin gue se genere cartera por tal concepto a cargo
de la entidad terntorial departamental. B supervizsor del convenio sera respensable del
control y seguimientc de la antesior obligacidn.

5. Reporiar a ta Secretaria Seccianal de Salud y Froteccién Socia de Antioguia y a los
demas organismos que lo requieran, en coherencia con las nermas del sector salud, los
Registras Individuales de Prestacion de Servicio de Salud (RIPS} que se originen de las
atenciones de Ja poblacion gue manfiesta no tener capacidad de pago y no se pueda
alihar al sistema de seguridad social en salud, y que se atendieron en ta ES.E. en el mes
(nmediatamente anterior, lgualmente deben presentar, sI no lo han hecho, los RIPS de
atenciones de poblacion que cumple las condiciones mencicnadas, que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de la actual vigencia Se deben adjuntar a las RIPS' Copia
del documento de idenlificacion de! usuario, copla del pantaliaze de la consulta en |a Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del documente que certifique la no capacidad
de pagp de 'a persona atendida. Lo anterior para efectos de venficacion por parte de la
sugenvision y para conlrotar el momento a partir del cual se podra autorizar algin pago por
gervicios adicionales ¢on recursos corrientes, por haber superado el valor del canvenio.
Camo referente en el Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS), para las tarifas,
se usard el Decreto 2423 de 1996, actualizado a la vigencia, menos el 15%; ademas
germitird a la supervision hacer el seguimiento vy la verificacion de los valores reportades.
a. Dar cumplimienlo estricto a lo eslablecide en el Decreto 064 de 2023, Por el cual
s¢ modifican articules 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; 21 2.1.7.7. 21.7.B. y 2.1.3.17, v se
adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Deecrete 780 2016, en relacién con los
afliades al Régimen Subsidiado, la afilacién de ohcig y se dictan otras disposiciones.
Igualmente cumplr con lo establecido en el Decreto 616 de 2022 que Incorpora la
contribucion salidaria como mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiade. En coherencia
con lo anterior, toda persona que solicite atencidn en salud en fa institucign y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Régimen Subsidiade, debe aflliarse y ser atendida con carge a
los rectirsos del aseguramiento, facturando las atenciones a la Entidad Admimstradaora de
Planes de Beneficios que tenga presencia en el municipio. El Presiador realizara el tramite
establecidg para garantizar I¢ anterior
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7.  Aplicar lo establecido en la Resolucidon 1178 de 2021, en lo que corresponda a los
prestadores de servicios de salud, una vez se expida ta reglamenlacidn especifica por parte
de la autoridad competenle. en materia de tramites para facilitar la afillacién de 1a
poblacion migrante en condicién irregular, con ocasién de la expedicién del Estatutoc de
Proteccian Temporal para Migrantes Venezolanos.

8. Cumplir con el Decreto 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.3.2 Auditoria. B modelo de
auditeria debe contemplar como mihimo los aspectos admunistrativas, financieros,
técnico-cientificos y de calidad del servicio que hacen parte del Sistema Obligatorio de
Garantla de Caldad en Salud -SQGCS. La audiloria de la calidad de la atencidn de los
servicios dehera desarrcllarse de acuerdo con e Programa de Audiloria para el
Mejoramiento de la Calidad -PAMEC- de cada uno de los agentes, de conformidad con lg
establecido en el Capilulo 4 "Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn
de salud” del Thulo 1 de la Parte 5 del Libra 2 de este Decrelo ¢ la norma que los
modifique, adicione o sustituya. Los proveedores de 1echologias en salud que suscriban
acuerdos de voluntades y realicen procesos de auditoria deberan acogerse a lo previsto en
el presente artlcuio.

2 6.2.2 Compramisos Administrativos, Legales y Financieros

1. Presentar al Supervisor del convenio los sepoertes que den cuenta de que se
encuentra a paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al articule 50 de la ley
789 de 2002 y articulo i de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen; si quien
certifica es contador ¢ revisor fiscal, presentar copia cedula cwwdadania, copia de la Tarjeta
Profesional y certificado de fa Junta Central de Cortadores vigente.

2. Realizar los ajustes presupueslales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion
de los recursos del componente de Subsidic a la Oferta del Sisiema General de
Participaciones en Salud asignados en el marco del presente convenio:

3. Presentar una vez firmade el convenio, la certificacion de ta cuenta bancaria de
ahorros de use ex¢lusivo para los recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asignados Los rendimientos financieres que se generen deben
ser devueltos a la Gebernacion de Antioquia al final de la vigencia.

4.  Cumplir las melas e indicadores pactados de acuerdo con lo establecido en el articulg
2.4.2. 7. del Decreto 268 de 2020 y del articulo 3 de la Resolucidén 857 de 2020, o ia
norma que la madifique, adiciones o derpgue, numeral ##3.5. Los indicadores vy metas a
ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contratott®,

5. EHlaborar la propuesta de inversion de los recursos del subsidio a la oferia asignados
mediante €l presente canvenmio, la inversion debe eslar orienlada a fortalecer 1a operacion
de la prestacién de servicics de salud, con especial énfasis en el lalento humano
institucional. La misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de Yigencia
contractuat a la Ssecretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia a través de
la Supervision del canvenig, para su revision v aprobacion de la inversion de los recursos.
6.  Hecutar los recursos del convenio en concordancia con la propuesta apiobada por la
Secrelaria y entregar a la supervisién los sepories de dicha ejecucion.

7. Cumglir con los requisitos para la prevencion de accidentes v enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcontratislas de acuerdo con lo establecido en el
Codigo Sustantive del Trabajo y demas normas que rijan (@ materia, dando aplicaciin en lo
que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dingido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.
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2.6.3. Del Departamento de Antioguia- Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social.

1. Incorporar en el presupueslo de {a aclual vigencia, los recursos que se comprometen
en el presente convenio ¥y que seran trasferidos al conveniante gecutar

2. Emitir cerificado de disponibilidad presupuestal.

3. Designar el supervisor del convenig.

4. Realizar seguimiento, verficacion y control del cumplimiente de los indicadores, me:as
y las obligaciones pactadas y la liquidacién del convenio

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES. En concordancia cen lo esiablecide en el
articulo 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios de salud, de gestion financiera y de

produccién, que deberan ser cumplidas durante la vigencia del convenia por parte de la
ES.E:

1} Indicador de Calidad en la prestacidn de servicios de salud.

1.1 Tempe promedic de espera para la asignacién de cita por médico generai Bl
estandar que debe cumplir la E.S.E. debe eslar en coherencia con lo establecido en |a
Resalucign 1352 de 2013 #Por medic de la cual se reglamenlan parcialmente los articulos
123 y 124 del Decreto - Ley 018 de 2012 y se dictan otras disposiciones. Articulo 1.
Paragrafo J. La asignacion de las citas de odoniologia y medicina generales no podré
exceder les tres (3) dias habiles, conlados a partir de la solicitud, salvo que el pacienle las
solicite de manera expresa para un plazo diferente. Dichas enlidades en el momento en
gue reciban la solicitud informaran al usuario la fecha para ia cual se asigna la cita, sin
que tes sea permilido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta
requeridak.

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

2.1. Funcionamiente de los servicios habilitados en los horarios reporlados en el REPS.

El presiador de servicios de salud debera garantizar y dar cumplmiento a los horaries de
los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) y entregar ia evidencia de ello a! supervisar del canvenio,

3) Gestion financiera

3.1 Monlo de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de servicios de
salud.

PORCENTAJE DE RECAUDO CORRIENTE: ingreso Tolal Recaudada (Excluye CxC} / Ingreso
Toial Reconocido (Excluye CxC)

META: % de recaudo mayor ¢ igual al promedio 3 anteriores vigencias. Para 2023 sera de
85.35

3.2. Monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de servicios de salud.
RECUPERACION DE CARTERA® recaudo de recursgs de vigencias anleriores. Miles de
pesos.

META 2323 sera de 3.194.810

3 3. Equiliric presupueslal.

EBaulibrio reconocimientos: ingreso Tatal Reconocide ! Gastos Totales con Cuentas por
Pagar :
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META 2023: Equilibrio con reconocimiento mayor o igual a 1

l.a Direccion de Gestign Integral de Recursos, certificarda los resultados de los tres {3)
indicadores de gestion financiera. con base en fa informacidn reportada por los hospitales
en el Sistema de Informacidn Hospitalaria # SIHO del Ministerio de Salud y Proleccion
Social

5. Realizer los ajustes presupuestales, contables y de tesorerla que se requieran para
garantizar la adecuada eecucian de l0s recursos y el cierre de presupuestal de los mismos
al final de la vigencia.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.

El Sistema General de Participaciones (SGF) prevista en la ey 715 de 2001 #Por la cual
se dictan normas organicas en materia de recursos y cempetencras de conformidad con los
articuins 151, 288, 356 y 357 (Aclo Legislativo 01 de 2001) de la Conslitucién Politica v
se diclan otras disposiciones para organizar la preslaciéon de los servicios de educacion y
salud, entre otros#, estd constitude por los recursos que fa Nacion transfiere a las
entidades territoriales para la financiacidn de los servicios a cargo del Estado. El SGP estd
c¢onformade entre otros, por una participacién con destinacion especiiica para el seclor
salud, denominada participacién en salud; Esta a su vez estd integrada por varios
componentes asi Companente de aseguramiento en salud, componente de salud publica;
Companente de subsidios a (a oferta. La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide el Pian
Nacional de Desarrollo 201B-2022#, modificé el articulo 47 de !'a Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la deslinacidon y distribucion de la participacién en
salud, asi, #ARTICULOC 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE L.OS RECURS0QS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifiqguese el articulo 47 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 47. Distribucion de los recursos del
sistema general de participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en
Salud se destinaran y distribuirdn en los siguientes componentes:

1. El B7% para el componsente de aseguramienio en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.

2. B 10% para el compenente de salud publica y el 3% para el subsidio a 1a oferla.

(#)p

Que el arliculd 235 ibid., definid el subcomponenle de subsidio a la oferta como Ja
asignacion de recursos para concurnr en la financiacion de la operacién de la prestacicn de
servicies v tecnologlas, en lus siguientes términos: *ARTICULO 23S. DISTRIBUCION DE
LOS RECURSQS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Modifiquese el articule §2 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi: (#) 522 B
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacion de recursos para
concurir en la financiacion de la ovperacion de la prestacién de servicios y ecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas algjadas o de dilicl acceso que sean monopalio en servictos trazadores
y no sostenibles por venta de servitcios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran enire los municipios y
distnitos certificados y los departamenlos con instituciones de prestacion de servicios de
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que trala el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial. ruralidad y densidad poblacional.

Que 3 su vez el articulo 236° ibid., establece frente a los gastos en salud de la poblactén
pobre que estos serdn asumidos por las entidades territoriales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefald: #ARTICULO 236, PAGO DE SERVICIOS Y
TECNQLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el propésitc de lograr la cobertura
universal del aseguramiente, cuandc una persona requiera la prestacidn de servicios de
salud ¥y no este afilada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
terntonial competente. en coordinacidn con las Entidades Premotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas afiliardn a
estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago: lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencign a pohlacion pobre que no haya surtido
el preceso de afilacion definide en el presente articule, seran asumidos por las entidades
terrilonalest

Que mediante el Decreto 780 de 2016, se comptaron ias normas de caracter
reglameniano que rigen el seclor administralivo de salud y proteccion sacial v en la Parte
4 del Libro 2, se incorpararon las normas relacionadas con la atencién a la poblacidn no
asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distnbucién de los recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el marco de lo dispuesto en la Ley 1955 de
2019.

En virtud de los cambios normativos asociados con ia distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, ¢! Gobierno Nacional reglamenté la matena mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parciaimente la Parte 4 de! Libra 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentaric del Sector Salud y Proleccion Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentaric del Sector
Administrative de Planeacidn Nacional, en relacidn con la definicion de los criterios,
procedimientos y variables de distribucidn, asignacion y usc de los recursos del Sislema
General de Participaciones para Salud y se diclan otras disposiciones#, Decreto en el que
se fijan entre olras las siguientes disposiciones para la distnbucion, asignacidn, uso, ferma
de ejecucion, indicaderas, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacién con destinacion especifica para el sector salud, companente
de subsidio a la oferta, asi:

En cuanto a la definicion senalo:

Atticulo 2.4.1.3. Definiciones” #Subsidigs a la oferta #Son los recurses asighados sara
concurrir en la financiacidn de la operacién de: la prestacion de servicios y tecnolcgias
efectuadas por instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas
en zonas alejadas o de dificll accese que sean monopolio en servicios trazadores y no
soslentbles por vanta de servicios#.

En cuanto a los criterios de distribucién y asignacidn preciso:
#Artculo 2.4.2.6. Crinerios para la distribucion y asignacion del subcomponente de
Subsidio a la Qferta, de los recursas de la participacion de salud de! Sistema General de
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Participaciones. En cumplimiento de lo dispuesto en ¢ numeral 52.2., del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recuisos
de este subcomponente se distribuirdn entre las depastamentos, municipios certificados y
distritos referidos en el arliculo el 2 4.1 3 del presente decreto, en donde $e encuentren
los monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decrelg, con los siguientes criterios: (#)

Asi mismo los dos incisos finales del presenmie artlculo, establecieron que: (#) #La
sumatoria de lo oblenido por la aplicacidn de los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignard a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibirdn los recursos de sus
entidades territariales no certificadas en salud, asi como los recursns de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas Guamia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por 3 Nacion a la cuenta maeslra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Minsterio de Saled y
Proteccian Sgcial#

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

#Arlcute 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
refenidos en el articulo 2.4.1 3 del presente decreto para la financiacion de los gastos el
operacion de la prestacidn de servicios de salud de las Gmpresas Sociales del Estado ¢
agministradores de mfraestructura piblica destinados 2 la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con Jo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articuio 235 de la Ley 1955 de 2019

Frente a su ejecucion se sefald ibid:

#Los departamentos, los distritos definidos en el articule 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 admnistradores de infraestructura publica para la preslacidn de
servicios de salud, leniendo en cuenta el listado defindo por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante |a suscripcion do convenios ¢
contralgs que garanlicen {a transferencia del subsidio a dichas entidades#.

En cuanto a los Indicadores, metas supervision, seguimiento y control, se sefald 1hid.: #E!
convenio © Gontrato deberd incluir, enire atros. indicadores v metas de calidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccién, los
cusles deben ser cumplidos duranmie la vigencia del convenio o contratp. B lérmino de ese
convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursas. B
convenio ¢ contrato deberad contar con una supervisién. gque efecluard el seguimiento al
cumplimiente de los indicadores y metas, asl como las obligaciones que hacen parte del
mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas En
el convenio o contrato, la entidad lerritorial deberd adoptar tas medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacion de Ios servicios y salvaguardar los recursos publicos ¥
deberd establecer, s1 asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del convenio o contralaf.

Que mediante 'a Resolucion 857 del 29 de maye de 2020 #Por la cual se fijan
lineamientos para el uso y la ejecucion de los recursas del sitbcompaonente de Subsidio a
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la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud# el  Ministerio de Salud y
Proteccion Social. fijé los lineamientos para realizar el seguimienio de ios recursos del SGP,
gque seran ejecutados por las entidades terriloniales, en particular los Departamentos gue
reciban recursos de los municipios no certificados, entre 193 cuales destacamos:

#Ariiculo 2. Lineamientos para la suscripcién de convenios o contratos con las £S.E v la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponenle del subsidio a la oferta. Esle
Ministelio determinara y publicard anualmente en su pagina web, el listado de las ESE y
de los administradares de Infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segln
correspanda, asi (. .}

2.2. \.os depanamentos que recihan recursas de los municigios no certificados suscribiran
convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estadoc que operen en la
Jjunisdiccier de sus municipios no certificados vy que se encuentren  en el listado
publicado por esle Ministero, sean eslas de cardcter municipal o departamental, asi
como  con  los administradores de infraestructura pubhica de progpiedad del
departamentec 0 municipio, que operen en la jurisdiccidn del municipio no
sertilicado. (#)

Paragrafo. La Empresa Soclal del Estado o admenistrador de infraestructura publica que
suscriba €l cenvenlo @ contrato con la enlidad territorial, debera garantizar la prestacion de
servicios de salud en |as sedes monopolio#.

La ley 483 de 1398 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades publicas de
¢celetrar convenics administrativos, asi:

#(#) ARTICULC 95. ASCCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS. Las entidades publicas
padran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimienio de funciones administralivas o
de prestar conjuntamente servicios gue se hallen a su cargo, mediante |a celebracion de
convenias interadministrativos o la conformacion de personas juridicas sin danime de lucro.

Las personas juridicas sin animp de lucro que se conformen por la asoclacidn excilusiva de
entidades puoblicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cddige Cwvil y en las
normas para las entidades de este génere. Sus Junlas ¢ Consegjos Directivos estardn
integrados en la forma gque prevean los correspondientes eslatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal. (#)#

El Articulo 2.2.1.2 1.4 4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad de seleccign
que se debe adelantar cuandoc se suscriben Convenios o Contratps interadministralivo entre
entidades afirmando #La modalidad de seleccion para la contratacidn entre Entidades
Estalales es |la contratacion directa#; En el mismo sentida, el articulo 2° numeral 4 literal c.
de fa Ley 1150 gel 2007 modificado por el Articulo 32 de la Ley 1474 de 2011 establece
fiue procedera la modalidad de contratacion directa, siempre que las obligacianes derivadas
del mismo tengan relacion directa con el objeto de la Entidad ejecutora sefnalado en la ley
© en sus reglamentos.
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Respecto a los convenios interadministratives la Doctrina ha sostenide que elios son
aquellos utilzados para cumplir los fines con institucionalidades y legales gue les compete
a- las entidades estatales; los convenios se reservan en (orma exclusiva para regular
mediante acuerdo el cumplimiento de los fines impuestas por la Constitucion y la Ley. Les
convenios Interadministrativos son los que se celebran entre las entidades estatales para
aunar esfuerzos que le permita a cada una de ellos cumplir con su migién v objeto.

La Empresa Social del Estado Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba. esta
habilitada por la Secrelarla Seccional de Salud vy Proteccion Social de Antioquia, con cédigo
de habilitacion como prestador de servicios No 0565902159, que certifica que el preslador
cumple con los estandares de calidad exigidos en el sistema de salud. Asi mismo La ESE
Hospital es una institucian pablica con experiencia en €l sector como Empresa Social del
Estado, que oferta servicios de salud y es la (nica destinalana de lgs recursos a ejecuiar
una vez se firme el respectivo canvenio.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIQ ¥ LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDG
LAS VARIABLES UTHIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE {A CONTRATACION
Y LOS RUBRQS QUE LQO COMPONEN.

4.1 Analisis del sector

El presenie convenio se realiza para dar cumplimiento a tas competencias en salud de ia
entidad lerritorial, mediante el mismo se ejecutan los recursas denominados de subsidio a
la oferta, que como su nembre lo indica, apuntan a fortalecer |a oferta de servicios de
salud en zonas de dificl acceso y donde los prestadores beneficiarias del recurse sen
mongpolio de uno o varios servicios Irazadores. El uso de los recursos asignados esta
reglamentade en el Decrelo 268 de 2022 y se deben orientar al fortalecimiento de ia
operacion de la prestacion de servicios de salud en ¢l municipie, de alli su relacion directa
con la mejora de bienastar de las perspnas que habitan el territorio de influencia del
hospital. Las instiluciones beneficianas son definidas por el Ministena de Salud vy
proteccion Social que ana tras afio a publica en su pagina web el listado de IPS que se
beneficiaran del subsidic a la oferta, lo cual significa que estos recursos son de la
Institucion Prestadera de Servicios y mediante el presenie convenio se esla legalizando su
entrega al Hospital para la ¢ecucion.

Los prestadores de servicios de salud heneaficiarios de los recursos del subsidio a fa oferta,
deben ser monopolio de al menos un servicio trazador en s municipio, 1o cual se verfica
en el listado publicado per &l Ministerio de Salud y Protsccion Social.

Anghsis del Mercado: Los servicios de salud, vistos desde |a dptica de la compra venta de
servicigs, se cataloga como un mercado imperfectc, dado que en el mismo. np se cumplen
las siguientes caracterislicas, que son propias de los mercados perfectos: i) hay
informacign perfecta: Los consumidores estan perectamente informadas sobre la
disponibilidad, precio vy calidad de los bienes {0 servicios) ofrecidos, i) hay compelencia
perfecta lodos los que desean producir el bien pueden ingresar al mercade como
productores, y lodo productor que desea salir del mercada puede hacerle libremente:
ademads, en todo momento existen multiples productores compitrendo unos con otros para
capturar el favor y dinero de los consumidores; iii} el bien es privado: Al ser consumide, el
bien solo beneficia al consumidor individual y no confiere beneficio algune a otras
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personas, como por glemplo sus vecinos, familiares o amigos; iv) el mercado es completo;
existe al menos un productor en el mercado, para atender a cada individuo gque demande
servicios ¥y v) {os bienes son homogénegs, lo que implica que todos los servicios tienen
unas caracteristicas tecnicas umformes,

Contrano a lo que ocurre en los mercados perfectas, en el mercado de los servicios de
salud, Jos consumidares o beneficiarios de los servicios no disponen de Infarmacion
suficicnte sabre precios, disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre la
informacion gue maneja el proveedor, frente a la informacion que tiene el usuario o
heneficiarios del senicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad, la competencia
es limitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo desee. El bien. ¢ mejor el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no sdlo wmpacta a quien lo
recibe directamente, sino que tiene impacta sobre su entorng familiar y sobre ¢f entorno
comunitario y social, porque se impacta sobre e estado de salud de las personas con sus
consgcuencias sobre {a sociedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse que
ningun proveedor tiene la capacidad de atender la tctalidad de la demanda de servicios que
pudiera necesilar Jn usuan® y es posible que se necesiten varics proveedores o
prestadores de servicios (por lo cual se requiere de ta confermacion de redes). para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de salud no se pueden
catalogar como homogénegs, desde la perspecliva econdmica o del mercado, dado que en
los mismos se conjugan actividades, Inlervenciones y procedimisntos propios de la practica
medica, servicios prefesionales de los meédicos y otro persenat asistencial, que se
reconocen camo henerarios; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes.
Por las anteriores consideraciones, observamos que el mercada de la salud es un mercada
imperfecto, al cual no se le pueden aplicar las reglas generales que se aplican a los demas
seclores de la economia,

Oe otra parte es imporlante recordar que en Colombia la poblacidn pobre no asegurada
{PPNA) corresponde @ la poblacion clasiftcada en los niveles 1 y 2 del SISBEN que se
encuentra en los puntos de corte adoptados en la Resclucién 3778 del 2011 y a las
potlaciones especiales regisiradas en los listadas censales, que no se encuentran afiliadas
a los regimenes centributivo y subsidiado y que tampoco estan cubierlas por los regimenes
especiales y de excepcion.

La alilacion de esta poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
es una de las estrategias para avanzar en la consclidacion de |a cobertura universal dal
assguramiento en salud, que implica el trabaje decidido de los municipios y distrilos para
sU identificacion y alhacion.

En el marca del proceso para lograr la meta de cobertura universal en la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud # SGSS85, el Ministerio adelanta 1as
gesiiones para facilitar asl la labor del asequramiento de {05 entes territoriales municipales
y departamentales, es asi como |, desde octubre de 2016 viens suministrandoc a cada
enlidad territorial el detalle nominal de personas en esa condicidn, para que procedan
dentro de sus competencias con el proceso de afillacion al SGSSS segun correspanda.

El presente convenio se desarrolla en el sector salud y su objeto estd orientado al
fortalecimiento de la prestacion de 05 mismes en la institucidn beneficiaria de los recursos,
para la definicion del conveniante no se surte ninglin proceso de negociacion, ni de
compraventa de Sservicies y no existe la obligacion de facturar ningun servicioc coma
cantrapresiacidon por la entrega de los recursos, porque los mismos corresponden a un
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subsidic para que el prestador de servicios beneficiario fortalezca su operacién y mantenga
abierta la oferta de los servicios para henseficiar a toda la poblacion del municipio. De |a
misma forma, la condicién de beneficiano de los recurses de subsidio 2 la vierta la
determina el Ministerno de Salud y Proteccién Social, mediante ta publicacion anual de un
listado de instituciones que deben recibir el subsidio (Resolucion 857 de 2020).

Nota: B analisis del seclor, permiie establecer el presupueste oficial de ia contralacidn
Pero para estos convenios existen unos criterios para distribucion y asignacion de los
recursps. que se han relacichados en Ja legislacion que soporta el presenie procesc
cantractual.

Analisis de la Oferta: B presente convenio que asigna recursos de suhsidios a la oferta a
instituciones definidas por e! Ministerio de Salud, sera por la institucién que en el municipio
es monopolio de servicios trazadores, condicidn para la asignacién de {os recursos y para
la realizacion del proceso contractual. B prestador de servicios beneficiarn es la ESE
Hospital Héctor Abad Géomez de San Juan de Uraba, que tiene habilitades servicios de baja
comptejidad o de primer rivel de atencién, preslades por profesionales de la salud no
especializados (médicos, odontolegos. bacteridlogos, psicdlogos con apoyo de enfermeria y
de otro personal de la salud) los servicius se prestan en la sede del prestador y
ocasionalmente se concentra en servicios de urgencias de baja camplejidad, Atencion
obstéirica de baja complejidad. consulta médica general y servicios de medicina general de
bgja complejidad; odontologla de baja complejidad; laboratorio climico de baja complejidad;
servicios de promocion de la salud y prevencion de |a enfermedad; brigadas extramurales:
entre otros. B) Hospital es una institucion de cardcter publico, monopolio en su jurisdiccién
para servicios trazadores como obstetnicia y urgencias de baja comglejidad

Verificado el Reqistro Especial de Prestadores de Servicios (REPS},
(https:/fprestadores minsalud.gov.corhabililacionf/consultasiservic

iossedes_reps.aspx 7tbhabi_codigo_habilitacion= 0505505479). en el munipio 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: Como se desprende de los aspeclos revisados en los apartes
anteriores. el presente convenio se desarrolla en un sector con alto grado de especificidad
frente a los servicios que demandan fos usuarios polenciales que puede ser la totalidad de
la poblacion del municipie, cuando ese vea aquejada por un problema de salud. Para el
caso puntual del convenio con la ESE Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba,
teniendo en cuenta que los recursos estan crientados al fortalecimiento de la operacién de
la instilucion en todas sus areas, se puede afrmar que se beneficiara la totalidad de
poblacion del munictpio. Frente a la demanda especlfica de servicios, ne se puede
cuantificar mediante el emplec fdrmulas matematicas, ni con base en el andlisis de la
demanda histdrica, pero la demanda se circunscrbe a los servicios de salud de baja
complejidad, atendidos bajo la tutela de profesionales médicos. odontéleges  baclelidlogos
contraiados por el hospital, servicios que deben estar habilitados por la auteridad
competente La cantidad de los servicios estara siempre influenciada por las necesidades de
la poblacion y por la presencia 0 no de situaciones especiales que afecten la condicidn de
salud de los habitantes, como por ejemplo presencia de brotes de enfermedades yvio
evenlos de urgencias o emergencias sobrevinientes.
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Bl Departamento en afos anteriores ha realizade coniratacion con objetos similares y con el
mismo contratista, para garanlizar las alenciones de {a pobiacidon no afliada de Antioquia.
en cumplmiento de las normas que regulan el secter salud, en especial de! articulo 20 de
la Ley 1122 de 2007, que establece que las entidades territoriales deben priarizar la
contralacidn de o5 servicios de salud con instituciones poOblicas que tengan los servizias
requendos debidamente habilitados.

Desde e 2020, cuando se reglamentd en el Decreto 268 y en la Resolucion 857 la
gjecucion de los recursos de subsidio a la oferta, la entidad lerritorial viene realizando las
convenios con las Empresas Sociales det Estado beneficiarias; con el hospital de San Juan
de Urabd se firmaron los contratos 4600011204, 4600012010, 4600013854 con el
objeto de ejecutar recursos de subsidic a la oferta y de esta forma se ha dado respuesta a
jla necesidad y a la competencia del departamento.

Bl concepto de subsidios a 12 oferta, tal como se aplica para el presente canvenio es una
novedad frente a las compelencias de la entidad territorial ¥y por ellc B Deparlamenta de
Antioquia ne habia realizado previamente este Lipo de procesos contractuales con objeto
similar hasta et 2020. Por lanto, la experiencia especifica previa es de tres afgs, tal
como se detallan en el aparte anterior. Se trata, eso s, de dar cumplimiente a una
competencia de |a entidad terrtonal y de ¢jecutar unos recursos que sen de destinacign
especifica para 1a entidad beneficiaria y la seleccidn de las mismas es determinada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la enlidad departamental no se puede apartar del
listado de instituciones publicade por la Nacion.

4.2. Valor del convenio

El presente convenio tiene un valor de QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
QOCHENTA MIl. QUINIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS M/L ($556.080.517), por tratarse de
servicios de salud estdn excluides de {VA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1988 Estatuio
Tributaric - modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

El piesupuesto oficial para el presenie cenvenio, esta en coherencia con la distribucién y
asignacion de recursos de subsidic a la oferta realizado mediante la Resoiucidn No.
32023060049088 dei 28 de marzo de 2023, expedida por la Secretaria Seccicnal de
Selud y Proteccion Social de Antioguia, en la cual se aplicaron los criterios establecidos en
el Decreto 268 de 2020 para distribuir y asignar los recursos de este componente.

Ver Anexe 2 Calculo del Presupueslo Resolucion No. 3223060049088 del 29 de marzo
de 2023.

4.3. Forma de desembolsa de los recursos

Bl giro de los recursos 2 la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ, serd realizado por la
Direccion Administrativa y Financiera de ia SS8A, de acuerdo con las doceavas giradas al
Departamento de Anlioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social vy
disponibilidad de los mismos en ¢l PAC, previa verificacion del cumplimiento de las
obhigaciones por parte de la Empresa Social del Estado, que deben evidenciarse en sl
inferme de supervision.
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Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1) Informe de ssguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del
convenic en el cual conste que el conveniado presentd los sopertes de informacion
requerido

2) Certificacién del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presentd a la
Secretaria Seccional de Salud y Preteccidn Social de Antiaquia el Plan de Inversidn que
realizara la con los recursos del subsidio a la oferta v que dicho plan fue aprobado por 12
Secrelaria

3} Certificado de la cuenta hancaria maestra de shorros, en la cual se hard la transferencia
de los recursos de subsidio a la oferta

4} Cerlificado de estar @ paz y salvo con los apories relativos al Sislema de Seguridad
Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, 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 Planill
Integrada Liquidacién de Aportes (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se
realiza la transaccién

Los requisitos 2 y 3, sdlo s& necesitan para el primer desembalso

4 3.1 Deducciones y retenciones’

Se debe tener en cuenta que el convenio a suscnbir no tendrd retenciones por Fstampillos
por tratarse de un Convenio entre instiluciones estatales

De acuerdo con el nstructivo tributario para los procesos contractvales del Departamento
de Antioqua en su numeral 5.9 Convenios nteradministrativos, numera! 5.9.1.3
Estampilas, expresa que las retenciones per canceptc de estampilla se deban 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 Conlrates y convenios celebrados entre
entidades oficiales

Tasa pro Deporte y Recreacion, de acuerdo con la Ley 2023 del 23 de julio de 2020 vy la
Ordenanza 41 de 16 de diciembre de 2020, toda persona nalural ¢ juridica que suscriba
Convenios o negocie en forma ccasional, temporal ¢ permanente~ los suministros. obras,
asesorias, consultorias, provisiones e inlermediaciones y demés formas cantractuales que
celebren con la Administracion Central del  Departamente, Municipio o Distrito, sus
Establecimientos Publicos, las Empresas Industrisles y Comerciales. y Sociales del Estado
de la Entidad Terrilonal respectiva y/o sus entidades descentralizadas que posean capiial
social superior al 50% y las entidades descentralizadas indirectas. ' se constitiirdn en
agentes recaudadores de la Tasa Pro Deporte y Recreacién.

La tarifa de la Tasas Pro Deporte y Recreacion serd del 1% del valor total del Convenio,
determinade en comprobante de egreso ¢ el valor del Convenio, gue se establezca enlre el
Departamento de Antioquia y las personas naturales o juridicas publicas o privadas.

Adicionalmente, el conveniante debera dar cumplimiento a la verificacidn del regislro yfo
aclualizacior de {a Informacidén Trbutaria - RIT- para efectos del recaudo de Impuesto de
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Industria y Comercio en las Oficinas de Industria y Comercio de los Municipias donde se
giecutara el Canvenio, situacion que igualmente deberd verficarse par parte de la
Supervigsion del Convenio antes de la suscripcion dei acla de Inicio y/o antes de cada
pago.

En todo casu, €l proponente deberd tener en cuenta las relenciones a que haya lugar
conforme a la normalividad y /o reinlegrar al Departamento aquellos valores por Tasas que
efectie en su calidad de AGENTE RETENEDOR.

B Departamento de Anhtioquia a través de la Secretaria de Hacienda, procederd de

conformidad con la normatividad tributaria vigente, a deducir y/¢ retener de cada pago los
impuestos, estampillas, tasas, contribuciones a que haya lugar.

Los desembalsps eslaran supeditados a la existencia de recursos en e! PAC,

PAC FORMA DE PAGO

0-PS3031
4-PS306
Abril $16.713.422
$25.940.23%
Mayo $44 178.357
Junig $44.178.357
Julio $44 178.357
Agosto $44.178.357
Septiembre $44.178.357
Octubre S44 178.357
Noviembre 844 178.357
Oiciembre $44.178.357
TOTAL $530.140.278

$25.940.239

4 4. Numero de regislro en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificado de
Disponibiidad Presupuestal y Vigencia futura

Banco de proyeclos

Nembre: Compromiso de Garantizar la prestactén de Servicios de Salud para la Poblacion a
cargo del Departamento de Antioquia
BPRIN/BPID 2020003050156
Elemenlo PEP (01-0083
Vigente hasta: 06/0%/2023.
Namero de certilicado N/A
Rubro presupuestal: 2-3-2-02-02-008/131D70-PS3031/ C19062/010083
($530.140.278)
2-3-2-02-02-008/1310/4-PS3036/ C19062/013083
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($25.840.239)
COP: 3500051745 # fecha de creacidn 29.03.2023. - Valor ($556.080.517)

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCIGN DEL ASQCIADO.

Mediante la Resclucion 857 del 29 de mayo de 2020 ¢! Ministerio de Salud v Proleccion
Social, fijo los lineamientos para reahizar el seguimiento de los recursas det SGP, gue seran
eecutados por las entidades territoriales y delerming el listado de ES.E y de los
administradores de infraestructura poblica, monopolio en servicios trazadores, con las que
los departamentos, distrilos o municipios cartificados suscribiran los convenios o contratos

#Articulo 2. Lineamienios para la suscripcidn de convenios o contratos con las ES.E y la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponenle del subsidio a la oferta. Esle
Minisieric determinara v publicard anualmente en su pagina web, el hstado de las ESE vy
de los administradores de infraestructura publica, manopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipies certificadas suscribiran los convenios o©
contrates a que hace referencia el arhicula 2.4.2.7 del Decreto 7BQ de 2016, sedun
correspanda, asi: (...}

De acuerdo con elle y consultado el listado publicado por el Mnisterio la pagira:
htips:Hwww minsalud.gov.co/proteccionsaciall Financiamiento/ Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a 2023, encontramos que hacen
parte del Uistado publicado por el Ministenc la Bmpresa Scciales de la ESE Hospital Héctor
Abad Gdmez de San Juan de Uraba

Este municipio hace parte de los municipios de Antioquia no certificados ¢ que perd eron
su certificacion y fa Empresa Social del Estado esld en el Iistado de instituciones
beneficiarias det subsidio a la oferta publicada por e Ministerio en la actual vigencia Por
tal razon, se justifica juridica y técnicamente su eleccion como beneficiaria de recursos de
subsidio a la oferta en la vigencia actual,

NO APUICA REQUISITQOS HABILITANTES
NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. B2 ANALISIS DEL RIESGQ Y LA FORMA DE MITIGARLO.
NQ SE CONTEMPLAN RIESGQS PARA ESTA CONTRATACION

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.

Bl Decreto 1082 de 2015, establece:

Arllculo 2 2.1.2.1.4.5. No obligaloriedad de garantias. En la contratacidn directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los articulos
2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria vy la justificacion gara
exigirias o no debe estar en Ios estudios y dacumentos previos.

For fralarse de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) los cuales la Nacidn
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transiiere, por mandato de los articulos 356 y 357 Constitucionales {reformados par ios
Actos Legisfatives 01 de 2001 y 04 de 2007), a las enlidades terriloriales ¢ a los
administradores de infraestructura plblica para la linanciacién de los servicios a su cargo,
de ahi que para el presente contrato no se exigiran las pélizas por cuanto €s un contrato
de lractp sucesive y con pagos mensuales, o que implica que si no se cumple con |as
obligaciones contractuales, no se harén las respectivos pagos mes a mes.

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO

8. ACTO ADMINISTRATIVC POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMG EL COMITE
ASESOR Y EVALUADOR DEL PROCESC CONTRACTUAL

Mediante Resolucian No. $2023060049211 del 28 de marzo de 2023, se designd el
Camité Asesor y Evaluador y sus integrantes, asi

ROL TECNICO® CARLOS MARIQ ARISTIZABAL ZULUAGA # Profesional Universitario

ROL LOGISTICO: LUIS ALBERTG NARANJQ BERMUDEZ - Director Administrativo y
Financioro

ROL JURIDICO: ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR # Directora Asuntos Legales

9. TIPO DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA

Supgervision Tipo C: Para el presente convenio la Supervisién serd realizada por un
funcionarioc de la planta de cargos del Departamento- Secretaria Secciona! de Salud vy
Proteccicn Sgcial de Antiaquia quien se encargard de hacer el seguimiento técnico, jurldico,
contable vy financiero del convenio.

La seieccion del lipo C en Supervisidn se justifica en cuante a que las actividades a las
cuales se realizaran conlrol y seguimiento, son de baja complejidad y puede ser asumido
por un solo funcionario con conocimiento y experticia en las mismas.

10. ANEXOS

1 TABLAS Municipios ne certificados o que perdieron ta certificacidn # Antioguia, Tabla
2. Enudades Monopolic de servicios trazadores de municipios no  certificados de
Antiaquia,Tabla 3: Sedes de IPS gue administran Infraestructura publica de propiedad de la
entidad territorial Antioguia en municipios no certificados

2. Calculo del Presupuesio del convenio# Resclucion No, S2023060043088 def 28 de
marzo de 2023

3. Matnz de Riesgos

CDP

Resolucion de designacion del Comite Asesor y Evaluador Ne. 32023060049224

BRID (Certificado de Banco de Proyectos).

Certificado de Planeacion

ocumentos del Asaciado

4
5
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pooreza retendo en el articulo 2 4.1.3 del presente decreto. Y
“d} Un 10% por densidad pobiacional. Los recursos se distnbuiran temendo en cuenta
ef monto de recursos determinado para este cnterto, mullipficado por fa proporcion de
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densidad en fos términos definidos en ef articulo 2 4 1.3 del presente decreto Los
reeursos seran distnibudos entre aquelfos municipios, distnitos o dreas no municipalizadas
con una densidad pobfacional superior al promedio nacronal.

La sumatona de lo obfenida por la aplicacion de 10s criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a fos distatos referidos en el articulo
2.4.1 3 def presente decreto. Asi mismo, fos departamentos recibiran 08 recursos de sus
enlidades terntoriales no certificadas en salud, asi como fos recursos de fas 4reas no
municipaiizadas de fos departamentos de Amazonas, Guamia y Vatupés”™.

Los recursos de este subcomponente serén girados por fa Nacion a fa cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad temitorial inscrita ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Socaf”.

En la actual vigencia fiscal mediante Documento CONPES 072 de 2023 el
Departamento Nacional de Planeacién -DNP- asignd a Antioquia, 12 lltima doceava del
subsidio a la oferta de diciembre 2022, recursos que se ejecutaran en la vigencia 2023,
por valor de CUATRQOCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL SESENTA Y TRES PESOS M/L ($451.657.063); y mediante
Documento CONPES -076 de 2023, asigno para Antioguia once doceavas det subsidio
a la oferta correspondientes a la vigencia 2023, por valor de CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA Y CINCC 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 OIEZ ¥ NUEVE
MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/l {$4.319.055.000).

Adicionalmente, como recursos del balance del presupuesto de la Secretaria Seccional y
Proteccion Social de Antioguia - saldo en caja y bancos a diciembre 31 de 2022 -
correspondientes 2 la cuenta de subsidio a la oferta se asignaron DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO ML
DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/L ($233.435.231}, recursos que se ejecutaran
como subsidic a la oferta vigencia 2023,

El valor 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 ¥
Proteccién Sacial, son CINCO MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS N/L {$5.004.147.294), recursos que
se distribuiran y asignaran, conforme a los criterios dispuestos en las normas idem,
segun las reglas de ejecucién contenidas en el articulo 2.4 2 7 def Decreto 268 de 2020.
“Articulo 2.4.2.7. Uso de Jlos recursos del Subsidio a la Oferts. Los recursos del
subsidio a fa oferta deberdn ser usados por los departamentos, municipios certiicados ¥
disiritos referidos en el articulo 2.4.1.3 del prasante decreto, para fa financiacion de los
gastos ef operacion de la prestacion de servicios de salud de fas Empresas Sociales del
Estado o admirustradores de infraestructura piblica destinados a la prestacion de
setvicios de safud, de acuerdo con 1o establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de |a
tey 715 de 2001, modificado por ef articulo 235 de la Lay 1955 de 2019

Los departamentas, fos disinitos defimdos en e! articulo 2 4 1 3 del presente decreto y 10s
municipios certificades, asignaran los recursos del subsidio a fa oferta a las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para ls prestacion de
servicios de safud, teniendo en cuenta ef fistada definido por el Ministerip de Safud ¥

Proteccidn Social, y su ejecucion deberd realizarse mediante la_suscripcion de convenios
o cortralos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades

& convenio o contralo debera incluir, entre otros. indicadores y metas de calidad en fa
prestacion de servictos de sajud a fa poblacion y de gestion financiera y de produccién,
fos cuales deben ser cumplidos durante fa vigencia del convenio o contrato Ef término de
ese convenio 1o debe ser inferior a fa vigencia fiscal para la cual se asignan los recurses
&!f convenjo o contrato deberd contar con una supervision, que efecluars el sequirmento
af cumplimiento de los indicadores y metas, asi como fas obligaciones que hacen parts
def mismo (. )"
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Verficada la informacion publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
Link:hitps/Awww.minsalud gov.cofproteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-
General-de-Participaciones---Prestacion-ge-servicios aspx _encontramos °“Archive con
Entidades Monopatio Servicios Trazadores ~ 2023", donde se detallan catorce (14)
Empresas Sociales de! Estado y un (1) Administrador de infraestructura pablica.
correspondientes a los quince (15) municipios no certificados en salud en la junsdiccion
departamental, que son monopolio de servicios trazadores, detallados asi.

Entidades
Nombre del s Manepolio
Municipio Cdédigo IPS Nombre Prestador Srdlcion
Trazadores - 2023

EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO

CACERES 0512005547 | J5SPITAL ISABEL LA CATOLICA =
EMPRESA, SOCIAL DEL ESTADO

TARAZA 0575008513 | L oapiTAL SAN ANTORIO o

ZARAGOZA 0589516647 | CENTRO MEDICC CURIS LIMITADA s

PUERTO ESE HOSFITAL CESAR URIBE

BERRIO 0513402201 | piEDRANITA =l

GOMEZ PLATA | 0531005015 | ESE HOSPITAL SANYA ISABEL 5|
£ §E HOSPITAL PEDRO CLAVER

TOLEDO osete0s123 | &3 HOSAISL sI

CAICEDD os12508m3 | £ 5 E HOSPITAL GUILLERMG GAVIRIA 5|
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HORACIO

SOPETRAN D57RTNE612 MUROZ SUESCUN sl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CRARMTA 0584208431 { nspivaL TOBIAS PUERTA sl

ARGELIA 0505505479 | € S E_HOSPITAL SAN JULIAN S

—— osseouess | NUEVAESE HOSPITAL SAN RAFAEL -
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADD

. LA PINTADA 0539005090 | 11ysprraL ANTONIO ROLDAN BETANCUR sl

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MURINDO 0547505020 | HoSPITAL SAN BARTOLOME Sl g

SANJUANDE | 0565002159 | ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ i

VIGIA DEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FUERTE 0587304363 | ngpiTaL ATRATO MEOIO ANTIOQUERO Sl

Fuente hitps Siweew minsalud gov colprotecaonsgoVFinanciamiente/PagnasiSistema-General-de:

Paricipaciones---Presiacion -8 :5e[¥IQIQs A5pX

Entre las quince (15) instituciones prestadoras de servicios de salud, de la tabia
precedente, que hacen parte del listado de instituciones que san monopalic de servicios
trazadores de municipios ne certificados de Antioquia, 1a Secretaria Seccional de Salud ¥
Proteccidn Social de Antioquia realiza la distripucion, asignacion y ejecucion de [0s
recursos de subsidio a |la oferta del Sistema General de Participaciones (SGP) asignados
e incorporados al presupuesto de! departamento de Antoguia en la vigencia 2023.

El Articulo 2.4.2.6 de! Decreto 268 de 2020, el establece 10s siguienles criterios de
distribucion. Un 30% por pobiacian; un 22% por ruralidad; un 38% por porcentaje de
pobreza y un 10% por densidad poblacional.

Aplicados los porcentajes de distribucion descritos a los recursos disponibles para el
subsidio a la oferta 2023 Antioguia, obtenemos los siguientes resullados.

VALOR APLICANDO DISTRIBUCION POR CADA CRITERIO

FUENTE / VALOR DE RECURSOS Dansidad - -
SUBSIDIO OFERTA ANTIOQUIA - 2023 | pobtacional | PoDIacion Ruralidsd | Pobreza (NBi}
10% 0% 27% 3%
?Si,”“sos WLTIA es1.667.063] 4516s706| 135497119  99384554) 171529684
RECURSOS ONCE
319,055, 431 1265716500 950192100} 1.641.240 900

OOCEAVAS 2023 * 4.319.055.000 | 431905500] 128
RECURSOS DE
BALANCE - SALDOEN | 233435231 =23243523|  70030868| 51355751 837052388
CAJA Y BANCOS 2022

TOTAL, SUBSIDIO
OFERTA 2023 5004.147.294 | 500414729 1501244188 ) 1.100 912405 | 19015759372

* Recusos de once doceavas incorporados en el presupuesto de la SSSA a marzo 27 de 2023

CARISTIZABALZ




- |
RESOLUCION No. de 2023 HOJA NUMERO 4 » ,

“POr 13 cud! distyyEN, 25IgNan y 58 OIDENa I3 eCUCKHn 06 IS Tecursos el Sislena Genwral da Patiapacianes componende de synsidic 3 i
la olerta 2023" !

Por municipio se presentan los indices base que se aplican para la ¢construccidon de las
variables con las cuales se harg |a distribucion de los recursos subsidio oferta 2023

BASE INDICES PARA DISTRIBUCION SUBSIDIO OFERTA 2023
Pobtacion : Proparcién
- Extension DANE o;;?::m Personas NBl | [ndice de
Municipio K2 Peoyeccién | PO {%), DANE | ruralidad (1)
2023 AN (26706/2022) |
CACERES 19086 31.798 15,93 4323 | 0825351
TARAZA 1578 26.319 18,52 32,42 0,719442
ZARAGOZA 1077 26 524 25,00 4577 0.748042
PUERTO BERRIO 1.198 42 638 35,59 1377 0.543785
GOMEZ PLATA 364 10390 2854 10.4 0.542281
TOLEDO 144 5 281 3745 23.9% 0,767352
| CaICEDD 224 8.840 39.91 18.62 0,79962
SOPETRAN 226 16 245 71,88 11,31 0.635221
| URAMITA 239 7 225 30.23 274 0,766568
ARGELA 257 7.902 3075 17.14 0.72854
JERICO 195 14 354 73,61 9.05 0,616878
LA PINTADA 55 B 862 161,13 12,85 0.539567
MURINDO 1.385 5483 402 8173 0,000276
SAN JUAN DE URABA 241 21.945 91,06 50 82 0.752532 |
VIGIA OEL FUERTE 1.201 9 269 548 78,25 0,554250 |
l 16/02/2023 | Densidad Poblaclonal promedio de Colombia 2023 es: 45
Fuenies de informacién.
Pobtacion: DANE - Censo Macronal de Pobiacwn v Vivienda (CNPY) 2018 - Proyeceidn 2023
Necesidades Basicas Insatisfechas (NB!}: DANE  (hilps /iwww daneg gov codndex f, r-
temaidemograna-y- rRS-1, I, -vi\mnda-z 1
-Densidad pobiaciong! SO0 i CLrSo 008 Con JdensgEd aodk

WQL& {Dacre!o 268 de 2020) Sopeern Jemxi L& Pintads y San Juan o Uraba
-Ruralidad Egi¢ indioe fue efaborado por ts Direccién de Sistemas de Indicadoras de Planeacion Departamental,
Gobemacidn de Anlioguia

Con apoyo de la Subsecrefaria de Planeacion de la SSSA, se recopilaren los indices de
la tabla anterior y posteriormente se hizo normalizacion y ponderacion de las variables.
Se obtiene Ia tabla con {as variables normalizadas y ponderadas por municipio, dejando
constancia que, en Densidad Poblacional, la asignacion de recursos se hara séio a los
municipios de Sopetran, Jerico, La Pintada y San Juan de Urab4, que tienen densidad de
peblacion por encima del promedio nacional que es de 45 habitantes por Km2.

YARIABLES PONDERADAS Y NORMALIZADAS 2023
Ponderado NB| pondarado
Munic¢ipios ::&:ig‘;"zg;; por densidad ':’:;;::’: {Pobrexa)
Poblacionas publicacion (DANE}
-
Caceres 0,128645696 0 0.076705457 0,101285664
Tarazs 0,118616385 0 0,066961807 0.085698327
Zaragoza 0.108526874 0 0,069518766 0083034128
Puerto Beino 0.172501264 0 0,05053703 0 027969512
[ Gomez Plata 0 042034995 0 0050397235 00211395
! Toledo 0 021365479 0 0071214352 0.648600524
| Cacedo 0 036168706 0 0074313201 1 0,037847836
Sopetrdn 0.065722666 | 0180751426 | 0059035503 0,022989207
Uramita 0 029230302 0 0,073100205 005508466
Aigelia 0 D21969253 0 0 05774451 0034839523
Jeaics 0,058072216 | ©.185101008 | 0057329355 0,018395431
La Pintada 003585314 | 0405172078 _|_0,050145007 0.02611347¢
Murindd 0.022182664 0 0,083667731 0166128016
San Juan de Urana 0 088783251 | 0228975489 | 0.069937047 0.12159278
i Vigia del Fuerle 0.038927177 0 Q079391112 0 159054414
il
. t 1 1 1
Con las variables ponderadas por municipio, se aplican a los recursos de subsidio a la
oferla y se obtiene la distribucién de fos recursos de subsidio a la oferta para |a vigencia
2023, los cuales se le asignan a cada Empresa Social del Estade o administrador de
infraestructura publica que hacen parte del listado de entidades que son monopoiio de
' servicios trazadores,
|
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Distribucion recursos ultima doceava 2022, subsidio oferta 2023:

Criterios Densidad * Poblacion Ruralidad Pobreza TOTAL
Porcentajes 10% 0% 22% 38%

Municipies/Racursos 45 165.70B 135.497 118 §9 364.554 171.629.684 451.657.063
Cacares - 17 431 12] 7621 804 17 303 796 42436723 |
Tarazz - 16 072,176 G643 694 11,310 109 34.025.976
Raraqoza | - 14 759 278 65907 801 15967 418 37.634.495
Puerto Bafmo I - 23373424 5021,587 4 §03 831 33 198 843
Gome: Plala I - 5 695 621 5 007.5699 3628 166 14 331.485
Taoledo ! - 2 394 954 7086 119 8 341 283 18 322.366
Caicada | - 4900755 7.384 098 6495812 18.780 666
Sopelran | B163 766 4905 232 5 866 046 3445 820 26.BH0.074
Uramita ] - 3 960 622 7.263 589 G 454 162 20.5678.354
Argelia 1 - 4 331,742 6,731,473 59794% 17.042.641
Jenco | 81360218 7 868 616 5696 565 3157 202 25 082603
La Pintada { 18299883 4 B57 997 4982 636 4482 §78 32.823.39%
Munndo - 3005 BB? B 313 807 28 512 499 39.831.793
San Juan de Uraba $0 341 B4Q 12 D23 875 B 945 263 20 868 930 50.189 906
Vigla del Fuerte - 5410017 7 888 652 27 298 459 £0.597.13%

-~ Densidad poblactonal Solo aphca a muntcipios con indicador supenor af promedio Naconal (Decrete 268 de 2020)
Fuenta Documenlo CONPES 072 de 2023

Distribucién recursos once doceavas 2023 **, subsidio oferta 2023:

Criterio 1 Densidad - Poblaclén Ruralidad Paohrera DISTRIBUCION
Porcenta)s 10% 30% 22% 38% 11 DOCEAVAS

Municipio !

Recureot 431 905 500 1.245.746 500 950.192.100 1.641.240.300 4319 oss: f“_
Céceres ) 165 628 351 72 235 815 166 235 815 405,809,086
Taraz4 - 153 593 181 63 531.561 108 155 030 325 279 771
Zaragoza - 141 138 248 56 657.133 152 691416__ | __359 886 895

| Puertc Beirio - 223512 734 48 019 868 45 637 531 317.470.133
Gomez Plala - 64 465 437 47.887.054 34 695 013 137,047 504
Tolado . 27 683 539 67.762 335 79 7€5.168 175.211.043 |
Caicedo ) 46 664 390 70B11 81§ 62.117 417 179.59362)
Sopelran 78 057 535 B5 157.943 56 095 164 37 730 826 257 051 467
Uramits . 37 874 185 69 459 237 90 407 156 197.740.619__ |
Argelia . 41,423 038 64 370 298 57 1B0 050 162973435
Jenich 79046 143 75 245 |29 54 474 471 30 191 333 239857 075 |
La Pintada 474 996 G493 36 455 505 47 647 390 42 868,357 311967.302 |
Murindo - 28 742 444 79 500 417 272 656 (94 380 §98.956
f,f:b:”"" do 98 §95 773 115037 923 66 457 630 190463044 | 479.960.370
Vigia del Fuerte 5173 302 75 436 807 261 046 609 188.217.745

" Densidad pablscyonat Sal’o FOICa @ muAiPIOs Cor indheatidr Supendy 3l iromedio Vacionar {Dacrato 268 de 2020)
Fuenie Doacumento CONPES 076 de 2023
MR&CUrsos 08 ONce doceavas INCorporados Jl presupueste a8 marzo 27 de 2023

De los recursos asignados en documentc CONPES 076 de 2023, que determind los
recursos de las once doceavas de subsidio a |a oferta para |a vigencia 2023 Antioquia por
valor de $4.565 197.897, se han incorporade al presupuesto de la Secretania Seccional de
Salud y Protecctdn Social a marzo 27 de 2023, CUATRO MIL TRESCIENTQOS DIEZ Y
NUEVE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/L (34 319.055.000}, 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 incarporades al
presupuesto, seran distribuidos y asignados a (as instituciones prestadoras de servicios de
salud de municipios no certificados de Antioquia, que hacen parte del kstado de
instituciones monopolic de servicios trazadores.
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Distribucion recursos del balance - saldo en caja y bancos a 31/12/2022,
subsidio oferta:

H Critacio Densidad * Poblacion Ruralidad Pobreza Total racursos

| Poreantape 10% 30% 22% 38% dai balance

'E ";“;;’::’s";' 23343523  70.020.569 51 356 751 88705088 |  233.435.231 I
Caceres - 4 009.131 3 939 266 8084673  21.933.071)
Tarazd - 8.306 772 3433738 5845537 | 17.586.047

1 Zaragoza - 7628 211 3570.240 8252628} 19.451.079

| Puerte Berrla 12 080 362 2 585 366 2482.820) 17.158.548

| Gomez Piata - 2943735 2.588 188 1.875 188 7.407.110
Tatede . 1,496,233 3 662 402 4.311,128 9.469.764
Cacedo . 2532915 3816410 3.357.307 9.708.632
[Sopetran 4219 375 4 602.596 3031.818 2036266 | 13.693.055

{Uramna . 2.047.015 3754 118 4886306 10.687.437

[ Argelia i 2 238.825 3.479 070 3.090 453 8.808.348
Jenico 4320910 4,066.830 2044 223 1631.774|  12.963.737

| ¢ 2 Pinjada g 453 144 2 510.818 2.575 235 2.316 938 16.861.133
Muriada i 1553 485 4 206 319 14736450 |  20.586.734
San Juande Ursba | 5 336 095 65217542 3591670 10.785935 |  25.940.240
Vigia del Fueda ) 2 796.123 4.077.190 14.108 933 [  20.582.297

* Densidad poblacional Solo aphca 2 mumeymos con indreadar superior &t promadia Nacional (Decrefo 268 da 2020)
Fuente Inforraagidn de Drreccion Admenistrativa y Financiera SSSA

En mérto de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antroquia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del Sistema Genera! de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta entre las Empresas Sociales del
Estado y el Administrador de infraestructura publica de municipios no certificados de
Antioguia en el ano 2023, gue hacen parte del listado de mstituciones monopolio de
servicios trazadores, publicade 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 |a entidad
terntonial a marzo 27 de 2023, correspondientes a la sumatoria de recursos de la Gltima
doceava de 2022; recursos de once doceavas 2023, incorporados en el presupuesto de
la entidad terrtonial a marzo 27 de 2023 y recursos del balance — saldo en caja y bancos
de subsidio a ta oferta a diciembre 31 de 2022

ARTICULO SEGUNDQ: 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 pablica de municipios no certificades de Antioguia en el
ano 2023, que hacen parte del listado de instituciones monopalo de servicios trazadores,
publicado por ei ministerio de salud y Proteccion Social, asi;

SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 Y RECURSQS DEL BALANCE A DICIEMBRE 31 DE 2022 - SUBSIDIO A LA
- OFERTA PARA 2023
ESE Q NIt RECURSYS | mecursos TOTAL
MUNICIPIO ADMINISTRADOR PRESTADOR | |\ oot onas | DEGALANCE |  RECURSOS
INFRAESTRUCTURA | SERVICIOS DE + ONCE ASIGNADOS SUBSIDIO
i PUBLICA SALUD DOCEAVAS 2023 PARA 2023 QFERTA 2023
ESE Mospital Isavel La
Caotses Catdircs B90982 4306 | 448 245809 21933071 ] 470178380,
| Taraza | ESE Hospital San Anfonio | B9O 984 636-7 359 405 743 17.586 047 | 376 991.797
Cantro Méaico CUBIS de
128139022 | 1guming - Choco 818002571 | ag7s21382 19451 o7¢ [ 418972471
- | ESE Hospital Cesar Unba
Puerio Bat(io | Precrahia - Caycasia 850980757 | 350668 976 171585648 357.027.524
ESE Hospital Santa
Gomez Plata 1eabal 894 502 151 151 378 949 7 407.110 158 TBE.09%
ESE Hospital Pedra
Toledo Claver Agutre 8013970 | 1e3533409 gapg 764 | 203003173
{ Caceda ESE Hospital Gullermo | 8000372442 | 408 374 289 0706 632| 208.080.821
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RESOLUCION No.

de 2023

HOJA NUMERO 7

"Por la cxal distribuyen, asgnan y e ordena |2 epecucsdn de Kos recursos del Swtema Genedal de Famopaconas compoaemte e subsidio a

13 dert2 2023°
SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 Y RECURSOS DEL BALANCE 4 DICIEMBRE 31 DE 2022 - SUBSIDIO A LA
OFERTA PARA 2023
ESE.O NIT. R%‘l’_'#:fs RECURSOS TOTAL
MuNICPIo | ADMINISTRADOR | PRESTADOR | . itMA | oF saLANCE |  RECURSOS
INFRAESTRUCTURA | SERVICIOS DE S ONGE ASIGNADOS |  SUBSIDIO
PUBLICA SALUD | oot oine 2003 | PARA202) | OFERTA 2023
Gavlria Corres
ESE Hospilal HoraGo
Sopetran Susscin Mudoz 3909821849 | ogy 937 441 13833055 | 297825197
ESE Hospral Tobias
Urarmute B 8000653955 | 500 410 071 ‘oea7 437 | 229106409
Argaha ESE Hosptal San Jul dn | 890 961.851.9 180 016 076 A 808 348 198 624.424
ESE Hospedal San Rafael
Jercd g 9909807659 | o, ou0 678 120gg 73| 277903416
€5E Hespdal Antonio
l LaPintads | poiien Betancur 8110137923 | 44 coneo7 16 861 133 | 81451828
ESE Hosprial San
[ MUt Bartolome 80O 1850500 | 45 790 749 2053673a | 441317482
$an Juan de | ESE Hospital Hécter
Urabd Abad Gomez SO HIAIB | 5hp 1a0 278 259402301 996.080.517
Vigsa dei ESE Hospital Alrata
Fuene Madio Anhoguedia 811,020 9438 428 B14 858 20982207( W9797154
4770712063 233 435 231 5004.147.294 I

ARTICULO TERCERO: EJECUCION la Secretaria Seccional d¢ Salud y Proteccidn
Social de Antioguia debera garantizar |a transferencia de los recursos del subsidie a la
oferta wigencia 2023, a las Empresas Sociales del Estado y el Adminisirader de
infragstructura pablica de municipios no certificados de Antioqura, que hacen parte del
listado de instituciones monopelio de servicios trazadores, publicado por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social. mediante la suscripcion de convenios o contratos

ARTICULO CUARTO: Los recursas por valor de $246.142,897, de las once doceavas de
2023 que estan pendienies por incorporar en el presupuesto de la Secretaria, una vez
sean incorporados, seran distrbuidos y asignados 2 las institucienes prestadoras de
servicios de salud de municipios no centificados de Antioquia, que hacen parte del listado
de instituciones monopolic de servicios trazadores y se haran las adiciones de los
convenios y contratos para ejecutar los recursos de subsidio a la cferta en la actual

vigencia.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretara Seccional de Salud y Proteccion Sacial de Antioquia

NOMBRE [ FIRMA I FECHA
Carios M Anslzabal 2, Profesianal Universitano 'V /i' 92 2s2
Proyests: Dracodn de Asequramento y Prestacion de Sefvicos @_‘ | 4 z -?
- .- - pw—
Jorge Enrque Mejia Arenas Profesional Universitano - - .:29 :
Subsecreiana Planeacion pata Atencién #n SHud VA '2? 0'3 2'5
Juan Dawnd Rodriguez Qugano = M ( / 3
Direckor Asegurammnic y Prestacon dé Senaclod ? q %‘ 2 Cf) )
César Aupusia Gémez Fonnegra -
Aprope: | Subsetreano Prestacda y Desarrala de Suvios 2303 69 e
) Luis Alberto Naranjo Bermudez 2 q / A‘ o)
DureGtor FInancsero y Administratve . \ _ [ ) _:) )
Erika Hernandaz Bolivar | W
Durectord de Asunos Legales 3 .
Los amba frnantes declararmcs que hemos rewsado el documenta y 1o encomirames 3juslada a 125 nomas y
disposiaones lepales vigenies y por [0 tanto, bajc nuestra (e4pONSANNJad K presentamos para firma

CARISTIZABALZ




ANEXO N* 3. Matriz de Riesgos

Concurrnr en fa financtaclén de los gastos de operacign de la Empresa Sooal del Estado E.S E. Hospltal Héctor Abad Godmez de San Juan de Urab3, destinadas a la prestacién de sesviclos y tecnologlas en salud, en las térmlacs establecidos en
el numeral 52,2 del articulo 52 de |3 Ley 715 de 2001 v sus decretos reglamentangs.
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