tﬂ
L.

AARANGOR

AARANGUR

Codiga: FO-M7-P6 022

]

PN Version: V2
- ESTUDIOS ¥ DOCUMEBENTOS Fecha de aprobacion:
CORIENACION DF ANTIOOUIA PREVIOS PARA CONVENIOS 06/09/2021 ’

CENETE

Pagina' 3 de 32

De igual forma, los dos incisos finales del presenle arliculo establecieron que: (#) #la
sumaloria de lo obtenido por la aplicacion de los criterios mencionados en el presente
arliculo, se asignara a los municipios certificados y a los distrilos referidas en el articuio
2.4.1 3, del presente decreto. Asi misme, los deparlamenlos recibiran los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guania y Vaupés.

Los recursos de este subcomponenie seran girados por la Naciéon a ia cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad terntorial inscrita ante el Ministerio de Salud v
Proteccion Social#.

Frente a uso de ios recursos del subsidio a la oferta se sefiald.

#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a ia Oferla. Los recursos del subsidio:
a 1a oferta deberan ser usados por los deparlamentos, municipios certilicados y distrilos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la fmanciacion de los gastos do
operacian de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura pOblica desunados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52 2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
medificado por el arliculo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucion se sefiald 1bid :

#lLos departamentas, los distntos definidos en et arliculo 2.4.1 .3 del presente decrelo vy
los municipios certificados, asignaran os recursos del subsidio a la oferta 8 las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la prestacion de
servicios de salud, tenrendo en cuenta el listado defimdo por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y su ejecucion debera realizarse medianle la suscripcion de convenios o
contratos que garanticen la (ransferencia del subsidio a dichas entidades#.

Medianle la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se [lijan lineamientos
para el uso y la ejecucidén de los recursas del subcomponenie de Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud# ¢ Minislerio de Salud y Proteccion Social,
fi6 los lineamentos para realizar el seguimienlo de los recursos del SGP, que serdn
giecutados por las entidades territoriales. en particular los Deparlamentos que reciban
recursos de los municipias no certificados entre los cuales destagcamos:

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcidn de convenios o contralos con las ESE y Ia
infraestruclura piblica beneficiarias de! subcomponente dei subsidio a fa oferta. Esle
Mirusterio determinara y publicara anualmenle en su pagina web, ¢l listado de 1as ESE y de
los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios lrazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipias cerlificados suscribiran los canvenios ©

contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segdn
corresponda, asi

2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios na cerlificados suscribiran
convenios « conlratos con las  Empresas  Sociales det  Estado  que operen en la
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prestadoras de servicios de salud de municipios no certificados, se debe tener en cuenta Io
establecido en el Decrelo 268 de 2020: #Ariculo 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
departamentos, municipios certificados y distritos refendos en el articulo 2.4 1.3 del
presenle decrelo. para la financiacién de los gastos de operacién de |a prestacion de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
publica destinados a la prestacidn de servicios de satud, de acuerdo con lo establecido
en numeral 52 2 del adiculo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235
de la Ley 1955 de 2019,

#Los deparlamentos, las distitos delnidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto y
los municipios cerlilicados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Soctales del Estado o administradores de infragstructura publica para la prestacion de
servicios de salud, leniendo en cuenta el listado definido por e Ministerio de Salud vy
Proleccion Social, y su ejecucion debera realizarse medianie la suscripcidn de convenios o
conlratos que garanticen la lransferencia del subsidio a dichas entidades#.

De acuerdo con el inciso anterior, para conocer las inshtuciones de municipios no
certificados de Antioquia Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
publica, que hacen parle del histade definido por & Minislerio de Salud y Proteccion Social,
consultamos dicha informacion en el link
https:#/www minsalud. gov.cofprolecciansocial/Financiamiento/Paginas/ Sislem
a-General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicios aspx, encontramos.

Empresas Sociales del Estado # ESE y Operadores de Infraestcuctura Publica Operada por
texceros

Lislado

Archivo con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores 2023

En el #Archivo con Entidades Monopolic en Servicios Trazadores # 2023#, filtrando la
informacién por la varnable denominada BEntidad responsable de suscribir €l convenio o
contralo#, al deparlamenio de Anlioquia le corresponde realizar la contratacion para la
gjecucion de los recursos del subsidio a la oferta, con fas instituciones que son monopolio
de servicios Lrazadores de 1os municipios no cerlificados. el archive Excel contiene dos
hojas.

1) la prmera hoja denominada AESE_monopalio_ST_30Nov2022#, conliene informacién de
las Empresas Sociales del Estade que son monopolio de servicios trazadores y al fillrar por
las entidades de Antioquia en las cuales el departamento el responsable de suscribir el
convenio o cantrato, lenemos:

Tabla 2 Entidades Monopolio de servicios trazadores de municipios no certificados de
Antioquia' {Ver anexo 1 TABLAS). Ver Anexo

Para fa vigencia 2023 en el hstado de ESE monopolio de servicios lrazadores de municipios
no certificados de Antioquia, publicado por et Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, son
14 inslifuciones de naturaleza publica, entre 1as cuales se encuentra |la ESE Hospital San
Antonio de Taraza.
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i) la segunda hoja denominada #infraesicuctura Publica#, contiene informacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud admunislradoras de inlraestruclura publica,
que san monopolio de servicios trazadores, y al filtrar por las entidades de Anlioguia en
las cuales es el departamenlo el responsable de suscribir €l convenio o conlrato, lenemos.

Tabla 3: Sedes de IPS que administran infraestructura piblica de propiedad de la enlidad
Lerritonial Antioquia en municipios no cerlificados - (Ver anexo 1. TABLAS). Ver Anexo

En el mismo listado, en |2 hoja dos encontramos en el municipio de Zaragoza. que €s no
certificado, el administradar de la in(raestruclura publica de salud es la IPS Centro Médico
CUBIS

En conclusion, e Departamento de Antioquia. es responsable de suscribir el convenio a
contralo para la ejecucion de recursos de subsidio a la oferla con las siguientes 14
Empresas Sociales del Estado (ESE) de municipios no certificadaos de Anfioquia 1) ESE
Hospital Tobias Puerta de Uramita; 2) ES E Hospilal San Bartolome de Murinde: 3) ESE
Hospital San Rafael de Jericd: 4) ESE Hospital San Antonio de Taraza, 5} ESE Hospial
Alrato Medio Antioquefio de Vigia del Fuerte: &) ESE Hospital San Julidn de Argelia, 7)
ESE Hospital Isabel La Catdlica de Céceres: 8} ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa de
Caicedo; 8) ESE Hospital Santa Isabel de Gomez Pata; 10) ES.E. Anlanie Roldan Betancur
de 1a Fntada: 11) ESE Hospital César Unbe Piedrahita de Caucasia, sede Puerto Berrig: 12)
ESE Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba: 13) ESE Hospital Pedra Claver Aquirre de
Toledo y 14) ESE Hospilal Horacio Mufoz Suescun de Sopetran y con un administrador de
infraestructura pablica, que es & 15) Centro Médico CUBIS de Istmina # Chocd, operadar
de 1a infraestructura publica de salud del municipio de Zaragoza,

En total son 15 las Instituciones que estan en el lislado publicado por ol Minislerio de
Salud y Proteccion Social, que estan ubicadas en municipio ne cerlificados de Antioguia y
que son monopolio de servicios Irazadores. entre las cuales se distriburan 10§ rocursos
asignados al Departamento de Antioguia por conceplo de SGP Subsidio a la Oferla para la
actual vigencia

Mediante la Resolucidn No. S2023060049088 del 28 de marzo de 2023 (que es Anexo).
la Secretaria de Salud del Antioquia, hizo la distnbucion, asignacion y ordena la ejecucion
de los recursos del Sistema General de Participaciones , componente subsidic a la oferta
2023, correspondientes a la summatoria de la Ultima doceava 2022, recursos del balance -
saldo en caja ¥ 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 {e asignaron a la ESE Hospital San Anlonia de
Taraza $376.991 796, como presupuesto del presenle convenio Las recursos de subsidio
a 1a oferta aportados por el Deparlamenlo apoyaran a las instituciones beneficiarias, que
son manopolio de servicios trazadores, para concurrir en la hnanciacion de sus gastos de
operacion, deslinados a la prestacion de servicios y tecnologias ¢n salud en la jurisdiccion,

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital San Antonio de Tarazd esta ubicada en municipio
no certificado de Antioquia. que estd incluida en o listado de insliluciones que son
monopolio de servicios trazadores publicado por €1 Ministeria de Salud vy Proleccion Social
y que el deparlamento de Anticquia es ta entidad responsable de suscabir ef convenma o
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contrato para eecular los recursos del subsidio a la ofetta, se justifica plenamente la
celebracion del presente convenio

La realizacion del presente convenio, da cumplimiento a las competencias de la entidad
territorial en prestacdn de servicios de salud # componente subsidio a Ja oferta,
contempladas en el articuln 43 de la Ley 715 de 2001 en preslacién de servicios de salud
del departamento y garantiza la concurrencia del Deparlamento para fortalecer la operacion
de la prestacion de servicios de salud en estos municipios no centificados de Antioguia,
que en su mayoria estan ubicados en zonas marginadas y c¢on poblacion con altos indices
de necesidades basicas insatisfechas, que condicionan la movilidad de las persanas en el
tefrtono, genera costos adicionales para las familas en su desplazamienlo a buscar
servicios y sestringen ef acceso a los servicios de salud Especial mencién merecen en el
grupo, municipios como Vigia de! Fuerle y Murindd, en los cuales la principal via de
acceso a la cabecera municipal es Ila fluvial, lo cual hace mé&s oneroso cualquier
desplazamiento, Las consideraciones previas, hacen que el desarrollo de 105 servicios y el
portafolio de estos hospitales sea precario y que se requiera un apoyo adicional por parle
del Estado para eslas instituciones, con el fin de subsidiar la operacion de los servicios de
salud,

La no realizacion del confrato o convenio, afectard la continuidad de la prestacion de
servicios de salud en las jurisdicciones beneficiarias, porque con el recurso que se entrega
a la institucion de salud mediante la contratacidn del subsidio a la oferta, la institucién se
compromete a manlener en operacion los servicios de salud basicos hatihtados y abierto e
servicio de urgencias siete dias a la semana, 24 horas al dia; adwcionalmente se
comprometen a fortalecer los procesos de gestion financiera y de prestacion del servicio de
salud institucionat.

DOtro aspecto importante que se debe resallar es que en estos municipios hay presencia de
poblacion migranle en condicion irreguiar y sin afiliacion al sistema de salud, gue cuando
requiere atencion en salud, acude a la institucidn poblica o administrador de infraestructura
publica, que generalmente es el unice prestador en la jurisdiccion, para ser atendido vy si la
persona no esla afilada al sislema de segundad social en salud y no tiene capacidad de
paga, correspondera al Estado asumir el valor de dichas atencicnes Teniendo en cuenta
las anmteriores consideractones, en las convenios o contralos que se firmen para ia
ejecucion del subsidio a la oferta por parle de! Departamenlo de Anlioguia, se pacta una
obligacian para que las servicios de salud prestados por cada Empresa Social del Estado o
por ¢l admimistrador de infraestruclura publica a ta pobiacion no afiliada al sistema de salud
¥y sin capacidad de pago, incluyendo migrantes en tal condicidn, durante fa presente
vigencia, sean cargades y cruzados conlra a2 los recursas del presente convenio 0 c¢ontralo,
sin que se genere faciuracion para la entidad territonal.

La Empresa Social del Estado Hospital San Anlonio de Tarazhd, se encuenira enlre las
instituciones beneliciarias de recursos del subsidic a la oferta que se ejecutaran mediante
el presenle convenio, grientados a concurnr en la financiacion de 1os gastos y a fortalecer
la operacion de la prestacion de servicios en el municipio. B hospilal es una IPS de
naluralcza publica y es monopalio de servicios trazadores lales como urgencias vy
obstetricia de baja complejidad.
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La instilucion beneficiana de estos recursos, debe presentar un plan de inversion de los
recursos asignados por subsidio a la oferta con esla vigencia y el mismo que debe ser
aprobado por esta entidad ternlonal

Por las anleriores consideraciones se justifica la firma del presente convenio, que aportard
recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus necesidades financieras priorilarias,
especiaimenle en (alenlo humano y que le genera compromisas de garaniizar |a continuidad
de la prestacion de los servicios de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante La
no aplicacion de los recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de
hranciacidn para apoyar su operacidn y limitaria €l acceso de la poblacion pobre vy
vulnerable a los servicios basicos de salud. Adicionaimente eslos recursos van a conlrbuir
al desarrollo efectivo del portafolio institucional y de su objeto social.

H fortatecimiento de la red de hospitales publicos y de la operacion de la prestacion de
servicios de salud, es una aclividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de
Desarrollo, al Plan de Accion de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones

1.3. Ubicacion del procesc en 1a estructura del Pian de Desarrollo

1 3.1 Departamento

PLAN DE DESARROLLO: #Unidos 2020 # 2023#

LINEA ESTRATEGICA: 4_ Nuestra Vida
COMPONENTE 4.2 Bieneslar Activo y Saludable para Antipquia
PROGRAMA " 4.2.3 Aseguramiento de la Pablacion al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

PROYECTO: 2020003050156, PEP 01-0083 Compromiso de Garantizar la prestacion
de Servicios de Salud para la Poblacién a cargo del Departamenlo de Antioquia
INDICADOR, Poblacion alendida en salud con carge a recursos del Departamenio

ACTIVIDAD: Contralacion baja complejidad y/o documentos eojecutar SGP  aportes
Patronales

1 4. Competencia del organismo para adelantar ¢l proceso

La contratacion de la prestacion de servicios de salid para la poblacién pobre en lo no
cubrerto con subsidios a la demanda. es una competencia del ente lerritonal departamental
definida en.

La Ley 715 de 2001, arliculo 43.2 1 en los siguientes lérminos:

“Gestionar la prestacion de los servicios de salud. de manera oportuna, eficienle v con
calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidos a la demanda. que resida en

su jurisdiccion, mediante nstituciones prestadoras de servicios de  salud publicas o
privadas”

La Ley 1855 de 2019 eslablece. #ARTICULO 232 COMPETENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. < Entra en vigencia a
partir def 1 de enero de 2020> Adicionense los siguienies numerales al articulo 43 de la
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Ley 715 de 2001, asi: #43.2.8 Garantizar la contralacién y el seguimiento del subsidio a
fa oferla entendido como la cofinanciacion de la operacian de la prestacion de servicios y
lecnoiegias efecluada en zonas alejadas o de dificil accese, a traves de instituciones ¢
mlracstructura publicas administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean
monopolio en servicios [razadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad
con los criierios eslablecidos por el Gobierno nacional Los subsidios a la oferla se
financiaran con recursos del Sislema General de Participaciones y con 0s recursos propios
de la entidad terntonal#.

B Decrelo 268 de 2020, referenle al use de los recursos del subsidio a la oferta se
sefald:

#Articuto 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferla. Los recursos del subsidio
a {a oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y dislritos
referidos en el articulo 2.4.1 3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de
operacién de la prestacidn de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestruclura puablica destinados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con lo eslablecido en numeral 52.2 del arliculo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articule 235 de la Ley 1955 de 2018,

B Oecrela Departamental No. 202107000528 del 01 de febrera del 2021, por medio del
cual se hacen delegaciones en maleria contraclual en la Gobernacidbn de Antioquia,
establece Io siguienie,

#Articulo 1 Delegar la compelencia para adelanlar todas las actividades precontractuales,
confractuales y pos contracluales necesarias para el cumplimiento de los fines del
departamento de Antioquia, asi como la competencia para ordenar el gasto, expedir los
aclos administrativos relativos a ta actividad contractual y celebrar contralos y convenios
sin consideracion a la cuanlia, asi:

En cada uno de los Secrelarios de Despacho Misionales y de Apoyo Transversal,
Orreclores de los Departamentos de Administrativos, Gerentes de QOrganmismos y Jefes de
Oficina Privada y de Comunicaciones, con relacion a la musidn, objetivos y funciones
establecidos en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2320070002567 del § de
noviembre de 2020 y las demas normas que o modifiquen, reglamenten, adicionen o
complemenlen

Delegar en las Secretarias de Educacion y de Salud y Proleccidn Social de Antioguia,
la compelencia para el desarrollo de |a actividad precontractual, contractual y posl
conlraclual y las operacicnes presupuestales, inherentes a! tramite de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios, cuya fuente de financiacidn corresponda a recursos del
sistema General de Participacion (SGP).#

Por su parte el decreto con fuerza de ordenanza No. 2020070002587, en su articulo 125
establece.

#Articulo 125. FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA Son funciones de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion

AARANGOR




AARANGOR

Codigo: FO-M7-P6 022

:’i Version: V2

e ESTUDIOS ¥ BOCUMENTOS Focta do aobacion

O o ANTNIOUY: PREVIOS PARA CONVENIOS P s
e 06/09/2021

Pagina: 11_de 32

Social de Antioquia. las siguientes

5. Garantizar la prestacion de los servicios de salud de su competencia, ¢e¢ mancra
oporluna, eficiente y con calidad a los habitantes del departamento de Antioguia, segrin las
caracteristicas poblacionales y el régimen de afilacion al Sistema General de Segundad
Social en Salud,

1.5. La forma de satisfacer 1a necesidad

Para satisfacer |2 necesidad y dar cumplimiento a la competencia de la entidad lerritorial
referente a la ejecucion de los recursos del subsidio a la oferla del Sislema General de
Parlicipaciones para Salud, en el Municipio Taraza se deberd celebrar un convenio
nleradministrativo can la Empresa Social del Estado que hace parle del lstado de
instituciones pablicas monopolio de servicios trazadores publicada por el Ministeno de Safud
y Proteccion Social. Con ello se aportaran recursos para cofinanciar la operacion de la
preslacion de servicios en el municipio.

El Decreto 268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmenie la Farle 4
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proleccian
Social y se madifica el arliculo 2.2.5 1 2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentarna
del Sector Adminisirativo de Planeacion Nacional, en relacion con fa definicion rle los
critenos, procedimientos y vanables de distnbucion, asignacidn y uso de los recursos del
Sistema General de Parlicipaciones para Salud y se diclan otras disposiciones¥; fijo  ontre
otras las reglas para el uso y la forma de gjecucion de Ios recursos del SGP. participacion
con destinacion especifica para ¢l seclor salud, componentle de subsidio a la oferta as

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

#Articulo 2.4.2.7 Uso de Ios recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos deb subsidio’
a la oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distntos
referidos en el articulo 2 4.1.2 del presente decrelo, para ka financiacion de los gaslos el
operacion de la prestacidn de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infragstructura publica destinados & la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52 2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modilicado por el arliculo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucion se sefiald bid :

#Los departamentes. los distntos definidos en el articulo 2.4 1 .3 del presente degrelo y
los mwunicipios certificados, asignaran los recursos del subsidic a la oferta a las Empresas
Saociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la presiacion de
sefvicios de salud, leniendo en cuenta el listado definde por ¢l Minislerio de Salud y
Proteccion Social, ¥ su ejecucion debera realizarse mediante la suscrpcion de convenias o
contrates que garanlicen |3 transferencia del subsidio a dichas entidades

Con |a ejecucidn del convenio con |z Empresa Social del Estado del municipio se da
cumphmiento a la compelencia de la entidad territarial y se dara aplicacidn a la eslablecido
en ¢l Decreto 268 y en la Resolucion 857 de 2020, frente al subsidio a la oferta
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2. EL OBJETQ Y SUS ESPECIFICACIONES.
2.1 Qbjelo

Concurrir en la financiacion de los gastos de operacién de la infraestructura poblica de
salud del municipio de Tarazd que es administrada por la Empresa Social del Eslade ESE.
Hospital San Antonio de Taraza, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en
salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articule 52 de la Ley 715 de
2001 y sus decretos reglamentarios

2.1.1. Alcance del Objeto

€l convenio se ejecutard en la actual vigencia en las instataciones de la Empresa Social del
Estado contratisia y en los sitios en los cuales se realicen preslaciones de servicios de
salud por parle del hospital, dirgidos a los habitantes de su municipio. En e convenio
estan planieadas unas melas gue hacen referencia a mejorar 1058 procesos adminstrativos y
fmancieros de la ES E que finalmente redundarén en la mejora de la prestacion de los
servicios de salud del portafolio habiltado par el hospital, correspondientes a servicios de
baja complejdad. Ademas, €l prestador se compromete a atender la poblacion no afthada
sin capacidad de pago que demande servicies y no pueda ser afilada al sistema de
sequridad social en salud, incluyendo migranies sin afiliacion y sin capacidad de pago

Se beneficrara con la ejecucion del presente convenio 1a tolalidad de la poblacidn residente
en el municipio, toda vez que los recursps estan orienlados a fortalecer la operacion de la
prestacion de servicios de salud en €l mumcipilo y cualquier habilante del mismo es
potencial usuarie de los servicios de salud en la institucidn, maxime se tenemos en cuenta
que la ESE es monopolio en Ja jurisdiccion para 10s servicios trazadores y en muchos
¢asos es el unico prestador de servicios de salud Se incluye una obligacion de cruzar
contra las recursos del presente convenio la facturaciéon que duranle la presente vigencia
se produzca por atenciones de poblacidn pobre, sin capacidad de pago y que no esté
afilada at sislema de salud en el municipic

2.2. Especificaciones tecnicas del convenio a celebrar

Mediante el presenle canvenio se forlalecera |a operacidn de la prestacion de servicios de
salud en el municipio v especificamente se fortalecera la Empresa Social de Estado que es
una Instilucidon gque presta servicios de salud de baja complejdad. Los servicios ofertados
por la institucion deberan estar debidamente habilitados ¢ Inscritos en el Reqgistro Especial
de Presladores de Salud (REPS} del Minisleno de Salud y Proteccion Social, lo cual
garantiza el cumplimiento de las condiciones minimas de calidad exigidas para prestar
servicios de salud en Colombia

Fara ta prestacion de los servicios la instilucidn debe tener en cuenta las condiciones
clinicas de cada paciente y las onenlaciones y decisiones sustenladas por el profesional de
la salud responsable del paciente, los servicios deben ser prestado en las areas de consulta
externa, hospitalizacion, urgencias u otras de la inslitugion y siempre cen la prescripcion
del médico y/o profesional, debidamente acreditado
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Par las caracteristicas del convenio. que es para fortalecer la operacion de la prestacién de
los servicios de salud en todas las areas de la institucion, la ES E debe garantizar unas
condiciones minimas- la oportunidad en la asignacton de cilas para la consulta per medicina
general que debe ser en un periodo menor a tres dias, ¢contados a parlir de la salicitud por
parte del usuaric, ademas, debe garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios
especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los siele dias de 1a semana

En el ordenamienio normativo del sislema de salud se dispone de una serie de relerentes
para el ordenamiento nomativo del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y las tecnofagias en salud que s¢ pueden proveer a
los pacientes y ademds se cuenta ¢on guias de practica climica para orientar el manejo de
pacienles con determinados diagnosticos; exislen referentes de tarifas para las tecnalogias
en salpd. Entre [as normas que hacen parte de dichos referentes tenemas: Resolucion
14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 (manual tanfano STAT),
cada ano el Ministeno de Salud y Proleccion Social actualiza mediante  aclus
administrativos el Plan de Beneficios en Salud y la Clasificacidon Unica de Procedimientos
en Salud # CUPS. asi como la Codificacion Unica de Medicamenta [CUM), referentes son
tenidos en cuenta por las IPS en el procese de alencidn de fos usuarios y en los repories
al sistema de informacion en salud.

2.21 Adquisicion de hienes
NSA
222 Requerimigntos ambienlales

Los requerimientos ambientales minimos que deben cumplir los presiadores de servicios de
salud, se encuentran determinados y se venfican en el proceso de habiktacidn que debe
adelantar cada mstiucidn prestadora de servicios de salud antes de iniciar su operacion,
los mismos que son verficades por la entidad lerrtonal y ningln prestador de servicios
puede desarrollar su objeto, si no aparece habililado en el Registro Especial de Prestadores
(REPS). del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2.3, Requerimientos en materia de Sequridad y Salud en el Trabajo

Para el desarrollo del convenmio debera tener implementado e Sistema de Gestion de
Segunidad y Salud en e Trabajo (SG-SST}, y ademds tener en cuenta las narmas gue
regulfan ¢l tema de Seguridad y Salud en lrabajo, entre las cuales estén,

Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#

Resalucion 0312 de 2019 &#Por |a cual se definen estandares minimos de! Sistema de
Gestién en Seqguridad y Salud en el lrabajo#

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

Ley 1562 de 2015 #Por |a cual se modifica el Sislema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en matena de Salud Qcupacionai#,

Manual de Salud y Segundad en el Trabao del Deparamento de Anticquia

Nota® B SST debe ser implementade por las personas juridicas y por las personas nalurales
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que tengan personal a carga conforme a los requisitos sefialados en la Resolucion 0312 de
2019, Para ello debera presentar la autoevaluacion vigente debrdamente firmada por el
representante legal y el responsable del Sistema de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo. junto
con su larjeta profesional vigente.

B Departamento de Antioquia podrd en cualguier momento pedir informacion adicional que
permita verificar 10s requisitos de {a autoevaluacion o el cumplimiente de la normatividad
en estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo

224 Autorizaciones, permisos, ficencias y documentos 1&cnicos

Para el presente canvenio el preslador debe lener debidamente habilitado sus servicios en
el Registro Especial de Prestadores {REPS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
Institucion debe aportar entre los requisitos para €l convenio el certificado de habilitacion
expedido por la Secrelaria Seccional de Salud y Proteccion Sogial de Antiogquia (Cerlificado
de habilitacion No 0515402201, cumple con los estandares mimmos de calhdad exigidos en
el sistema de salud en Colombia

Por Lralarse de recursos de subsidio 2 la oferla, se venficod que la institucidn se encuentra
incluida en ¢l listado de inslilucionas con servicios trazadores publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, referenciado en la Resolucion 857 de 2020, #Articuio 2.
Lineamicntos  para la suscripcidn  de convenos o conlratos ¢on las ESE vy a
infraestruclura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta Este
Ministerio determinara y publicard anualmente en su pagina web, el listado de las ESE ¥
de los admirustradores de infragstructura pablica, monopolio en servicios trazadores, con ias
que los departamentos, distntos o municipios certificados suscribirdn los convenios o
contralos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decretc 780 de 2{(18, segun
corresponda#, De acuerdo con elio, se consulld el listado publicado por e Mimisterio en la
pagina,

htlps-/fwww . minsalud.gov. co/proleccionsocial/Financiamiento/Paginas/ Sist
ema-General-de-Parlicipaciones---Preslacion-de-servicios aspx., Aclualizada a 2023
Actualizada a 2023

La Empresa Social del Estade E.S.E Hospital San Antonio de Taraza, se encuentra en el
stado publicado por el Ministerio de Salud y Praleccion Social en la presente vigencia

225, Codilicacion del bien, obra o servicio segun las Naciones Unidas - UNSPSC
CLASIFICACION, 85101705

GRUPO Servicios

SEGMENTO. 85 # Servicios de salud

FAMILIA: 10 # Servicios integrales de salud

CLASE 17 # Servicios de Administracion de Salud

PRODUCTO: D5 # Administracién de Salud Publica

CLASIFICACION' 85101501
GRUPQ Servicios
SEGMENTO, 85 # Servicios de salud
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FAMILIA: 10 # Serviclos integrales de salud
CLASE: 15 # Ceniros de Salud
PRODUCTO. 01-Servicios hospitalarios de emergencia o quirdrgicos

2.3 Conventantes:

Organismo Conveniante: Deparlamentlo de Antioquia. Secrelaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Anticquia

Conveniante Ejecutor: Empresa Social del Estado ES E Hospilal San Antonio de Taraza
2.4, Plazo

La duracion del presente convenio serd de ocho (8) meses y veinte (20) dias contados a
partir de la hirma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023

2 5 Lugar de gjecucion y entrega

Lugar de Hecucidn: El lugar de ejecucién del Convenio sera las inslalaciones de la Empresa
Social del Estado ES.E. Hospial San Antonio de Taraza. Departamento de Antioquia

Lugar de Entrega de documentos: Secrelaria Seccional de Salud y prateccibdn Social de
Antiogquia, Piso 8 Centra Administrativo Departamental La Alpujarra, oficina 808.

2.6, Compromisos de los Convenianies
2.6.1 Compromisns comunes

1 Perfeccionar conjunlamente la minuta del convenio, acta de inicio, suspensiones o
prorrogas, actas en desarroflo del convenio a que haya lugar, y acla de liquidacion

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

3. Sumnistrar la informacion disponible que se requigra para la ejecucion del convenio
4. Realizar las aclividades necesarias para el cumptimiento del objeto del convenio

5 Designar un enlace o supervisor que realice €l seguimienlo. control y vigilancia de las
actividades que se desarrollen en cumplimiento del objeto del convenio,

6. Propender por el legro de los productos pactados.

7. Mantener un flujo conslante de la informacion necesaria durante la ejecucion ¥
liquidaciéon del convenio.

8  Asislir a las reuniones programadas para el seguimienlo y correcta ejecucién del
coNvenio,

9 Goordinar conjuntamente, la reahzacion de visitas técnicas de campo y demas eventos
que sc consideren necesanos en cumplimiente del objelo, entre otros

2.6.2 Compromisos del conveniante ejeculor
2.6.21 Compromisos Técnicos

1. Garantizar la operacion y la prestacion del servicio de salud en |a institucion, de
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acuerdo con los horarios definidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS), incluyendo la prestacian del servicio de urgencias fas 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. De tal forma que la sede opere y presle sus servicios en
condiciones de calidad para la poblacion de su jurisdiccion.

2. Cumplir las normas generales que aplican para los prestadores de servicios de salud
en Colombia y aplicar las direcinces que son emitidas por los orgamismos de regulacion y
te control del sector

3. Cumplir con ia tolatidad de los reportes establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud. definidos por et Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con los
procesos de atencidn a las personas en cada uno de 10s serviciwos de la institucion,
ncluyendo los reportes de gestidn de la demanda inducida y las acciones de proleccion
especifica y deleccion lemprana delindos en la resolucidon 4505 de 2012 que apliquen
para 1a poblacién no afiliada de Antioquia.

4.  Garanlizar la prestacion de los servicios de salud del portafolio habilitado por la ES.E,
a la poblacion residente en su municipio que demande servicios de salud del porlaloto de
la ESE, que demuestre no tener capacidad de pago y que na se pueda afihar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los servicios prestados a dicha poblacién,
duranle la actual vigencia, se deben aplicar (cruzar) contra los recursos del presentle
convenlo, ¥y na se generara facturacion hacia la entidad ternitorial, La ES.E debe hacer los
ajusies presupueslales y contables que correspondan para sanear dichas facturas con cargo
a los recursos del presente convenio, Sin que se genere cartera por tal concepto a cargo
de la entidad terntonal departamental E supervisor del convenio serd responsable del
control ¥ seguimiento de la anterior ohlrgacian.

5 Reportar a |a Sceretaria Seccional de Salud y Proteccion Socia de Antioquia v a los

gemas organismos que lo requieran, en coherencia con las normas del sector salud, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicio de Salud (RIPS) que se originen de las
atenciones de la peblacion gue manifiesta no lener capacidad de pago y no se pueda
alilar al sistema de segundad social en salud, y que se atendieron en la £S.E. en ¢f mes
nmediatamente anterior  Iguaimente deben presentar, s no 10 han hecho, los RIPS de
alenciones de poblacion que cumple las condiciones mencionadas. que se hayan atendido
desde el primer dia de enero de la actual vigencia Se deben adjuntar a los RIPS: Copia
del documento de identificacion del usuario, copia de! pantallazo de la consulta en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia det documento que certifique la no capacidad
de pago de la persona atendida. Lo antenor para efectos de verificacion por parte de la
supervision y para controlar el momento a partir del cual se podra autonzar algin pago por
servicins adicionales con recursos correntes, por haber superado el valor del convenio
Como referente en el Registro Individeal de Preslacion de Servicios (RIPS), para ias tarifas,
s¢ usara el Decreto 2423 de 1996, actualizado a la vigencia, menos el 15%; ademas
permitira a la supervision hacer e seguimiento y 1a venficacion de los valores reparlados.

6 Dar cumplimiento estricto a lo eslablecido en el Decrelo 064 de 2020, Por 8l cual

se modifican arficulos 2 1.3 11, 2.1.3.13; 21.5.1; 2.3 2.1.7.7. 21.7.8. ¥y 2.1.3.17, y se
adicionan los arliculos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 2016, en relacion con Ios
alihados al Régimen Subsidiado, la afiliacion de oficio y sc dictan otras disposiciones

AARANGOR
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lgualmente cumplir con lo establecide en el Decreto 616 de 2022 que wncorpora la
contnbucion solidaria como mecanismo de afiliacidn al Régimen Subsidiade En coherencia
con lo anterior, toda persona que solicite atencidn en salud en la Institucidon ¥ cumpla los
requisilos para ser afilado al Regimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con cargo a
los recursas del aseguramienlo. faclurando {as atenciones a {a Entidad Administradora de
Planes de Beneficios gue tenga presencia en el municipio, B Prestador realizard el lramile
establecido para garantizar lo anteror

7 Aplicar o eslablecido en la Resolucion 1178 de 2021, en Io gue corresponda 3 os
prestadores de servicios de salud, una vez se expida la reglamentacion especifica por parle
de la autordad compelente, en materia de iramites para facdilar la afiliacién de Ja
poblacion migrante en condicion irregular, con ocasidn de la expedicion del Estalute de
Proteccion Temgporal para Migranles Venezolanos.

&  Cumplir con el Decreto 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.3.2 Auditoria. 8 modelo de
auditoria debe contemplar como minimo los aspectos administrativos, [inancieros,
técnico-cientificos y de cahdad del servicio que hacen parte del Sistema Cbligatorio de
Garantia de Caldad en Salud -SOGCS  La auditoria de la calidad de la atencién de los
servicios debera desarrollarse de acuerdo con el Programa de Auditorfa para el
Mejoramienlo de la Calidad -PAMEC- de cada uno de los agenles. de conformidad con lo
establecido en et Capitulo 4 "Auditoria para €l meoramiento de la calidad de la alencion
de salud" del Titulo 1 de la Parte 5 del Libto 2 de este Decrelo o la norma que los
modifique, adicione o sustituya  Los proveedores de tecnologias en salud que suscriban
acuerdos de volunlades y realicen procesos de auditoria deberdn acoyerse a lo previsto en
e} presente arliculo

2 6 2.2, Compromisos Administrativos. Legales y Financieros

1. Presentar al Supervisor del convenio los soportes que den cuenta de que se
encuenlra a paz y salvo con el pago de sus obligaciones [renle a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aporles parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley
789 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliguen si guien
certifica es contador o revisor iscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de fa Tarjota
Profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente

2 Realizar ios ajusles presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion
de los rocursos del componente de Subsidip a la Oferta del Sislema General de
Participaciones en Salud asignados en et marco del presente convenio:

3. Presentar una vez firmado el convenia, la certificacion de la cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusivo para i0s recursos del subsidio a la oferta a la cual se hard la
transferencia de los recursos asignados Los rendimientos financieros que se generen dehen
ser dovueltos a la Gobernacion de Antioguia 2l final de la vigencia

4. Cumplir las metas ¢ indicadores pactados de acuerdo con lo establecido en el ariculo
2.4.2. 7 del Decrelo 268 de 2020 y del articulo 3 de la Resolucion 857 de 2020, ¢ la
norma que la modifique, adiciones o derogue, numeral ##3.5. Los indicadares y melas 3
ser cumplidos durante la vigencia del canvenic o conlrato##,

5. Baborar {a propuecsta de inversién de los recursos del subsidio a la oferta asignados
mediante el presente convenia, la inversion debe estar orientada a fortalecer |a operacidn
de la prestacion de servicios de salud, con especial enfasis en e ialenio humane
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institucional  La misma debe ser preseniada en los primeros 10 dias de vigencia
contractual a la Secrelaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Anfioguia a través de
la Supervision del conven@, para su revision y aprobacion de la nversion de los recursos
6. Becular los recursos del convenio en concordancia con la propuesta aprobada por |2
Secretaria y entregar a la supervision |os soportes de dicha ejecucian,

7. Cumnple con los requisitos para la prevencion de accidenles y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcontralistas de acuerdo c¢on lo establecido en el
Codigo Sustanuvo del Trabajo y demas normas que njan la materia, dando aplicacion en Io
que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contralistas del
Departamento de Anlioguia,

2.6 3 Del Departamento de Anlioquia- Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social.

1. Incorporar en el presupuesto de la actual vigencia, los recursos que se comprometen
en el presente convenio ¥ gue seran trasleridos al convensanle ejecutor

2. Enmur certificade de disponibilidad presupuestal

3. Designar €l supervisor del convenio.

4. Realizar seguimiento, verificacion y control del cumplimiento de los indicadores, metas
y las obligaciones pactadas y la hiquidacidn del convenio.

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES. Enh concordancia con lo establecido en el
articulo 24.27 Del Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e
indicadores de calidad en la prestacidn de servicios de salud, de gestion financiera y de
produccion, que deberdn ser cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la
ESE.

1) Indicador de Calidad en {3 prestacion de servicios de salud.

1.1 Tiempo promedic de espera para la asignacion de cita por médico general H estandar
que debe cumplir la ES E debe estar en coherencia con lo establecido en la Resolucion
1552 de 2013. #Por medio de la cual se reglamentan parcialmenle los articulos 123 vy
124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan olras disposiciones Articulo 1. Paragrafo
3. La assignacion de las citas de odoniologia y medicina generales ng podra exceder los
tres {3) dias habiles, contados a partir de la solicitud, salva que el paciente las salicite de
manera expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en e} momento ¢n que reciban |a
sohcitud informaran al usuarc {8 fecha para |a cual se asigna la cita, sin que les sea
permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta reguerida#.

2) Gestidon de produccion y prestacion del servicio de salud.

2 1 Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportades en el REPS

El prestador de servicios de salud deberd garantizar y dar cumplimiente a los horarios de
los servicios de salud habililados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Salud (REPS) y entregar |la evidencia de ello al supervisor del convenio

3) Geslibn financiera’
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3.1. Monlo de los Ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de servicios de
salud

PORCENTAJE DE RECAUDO Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) f Ingrese Tolal
Reconocide Excluye CxC
META: % de recaudo mayor o igual al promedio 2 anteriores vigencias

3 2 Monto de recuperacion de cartera por conceplo de venla de servicios de salud.

RECUPERACION DE CARTERA: recaudo de recursos de vigencias anteriores
META: recaudo de vigencias anteriores mayor ¢ igual al promedio 3 anlenores vigencias

3.3 Equilibrig presupuestal,

Equilibno con reconocimientos: Ingreso Total Reconocido !/ Gastos Comprometidos Totales
con Cuentas por Pagar
META: Equilibnio con reconocimiento mayor o igual a 1

La Direccion de Gestibn Integral de Recursos. certificara 105 resultados de los tres (3)
indicadores de gestion financiera, con base en la informacion reportada por Ios hospitales
en el Sistema de Informacion Hospitalaria # SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

5 Realizar los ajusies presupuestales, contables y de tesareria que se requieran para
garantizar |la adecuada ejecucion de los recursos y e cierre de presupuestal de los musmos
al final de la vigencia,

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.

B Sislema General de Parlicipaciones {SGP) previsto en la Ley 715 de 2001 #Por la cual
se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
arliculos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Gonstitucion Politica y
se dictan olras dispesiciones para organizar |3 prestacitn de los servicios de educacidn y
salud, entre otros#, estd constituido por 105 recursos que la Nacion {ransfliere 3 ias
entidades terntoriales, para la financiacion de los servicios a cargo del Estado El SGP esta
conformado entre otros, por una participacion con deslinacion especilica para el sector
salud, denominada participacidn en salud; Esla a su vez eslda integrada por varios
componenles asi: Componente de aseguramiento en salud, componente de salud publica.
Companenle de subsidios a la oferta La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide a Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022#, modificd el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para la destinacidn y distnbucion de la parlicipacion en
salud, asi HARTICULO 233. DESTINACGION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifiquese el articulo 47 de la
Ltey 715 de 2001, el cual quedard asi: Aciculo 47. Distribucidn de los recursos cel
sistema general de parlicipaciones, Los recursos del Sistema General en Pasticipaciones en
Salud se destinardn y distribuiran ¢n los siguienles componentes

1 B 87% para el componente de aseguramienta en salud de los afllados al Régirnen
Subsidiado
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2. Bl 10% para el componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.

Que el articulo 235 ibid . definid el subcomponente de subsidio a la oferta como la
asignacion de recursos para concurric en la financiacion de la operacidn de la prestacion de
servicios y tecnologias, en los siguientes termings: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Modifiquese el articuto 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi (#) 522 B
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacion de recursos para
cancurrir en la financiacidn de |8 operacion de la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones pablicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificll acceso que sean monopolio en servicios trazadores
y no sostenibles par venta de serviCios,

Las recursas para (Inanciac esle subcomponente se distribuicdan entre 108 municipios v
distritos certificados vy los departamenlos con instituciones de prestacion de servicios de
que trata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total,
porcentale de pobreza de cada enlidad terntorial, ruralidad y densidad poblacional.

Que a su vez el articule 236° ihid , establece frente a los gastos en salud de la poblacion
pobre que eslos seran asumidos por las entidades territoriales, ademés frenle a la
coberlura universal del aseguramiento senald #ARTICULO 236. PAGQO DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILADOS. Con el proposilo de lograr la coberura
universal del aseguramiento, cuande una persona requiera la prestacion de servicios de
salud y no esté afiliada al Sislema General de Seguridad Social en Salud. la entidad
terrtorial competenle, en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IP3) pablicas ¢ privadas afiliardn a
estas personas al regimen de salud gque corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago. le anierior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan

Los gaslos en salud que se deriven de la alencitn a poblacion pobre que no haya surlido
el proceso de afiliacion definido en el presenle articulo, seran asumidos por las entidades
teratonatestf,

Que medianle el Decrelo 780 de 2016, se compilaron las normas de caracter
reglamentario que ngen eof sector adminisirativo de salud y proteccidon social y en la Parte
4 del Libro 2, se incerporaron las normas relacionadas con la atencion a la poblacidn no
asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distribucign de los recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el marco de 1o dispuesto en la Ley 1955 de
2019.

&n virlud de los cambios normativos asocrados con la distribucion de los recurses de SGP
parlicipacion en salud, el Gobierno Nacional reglamentd |a matena mediante e Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente fa Parle 4 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Seclor Salud y Proteccion Sacial y se
modifica el arliculo 2 2.5 1 2 del Decreta 1082 de 2015, Unico Reglamentlario del Seclor
Administrativo de Planeacion Nacional, en relacidon con la definicidn de los critenos,
procedimientos y vanables de distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan oiras disposicicnes#, Decreto en el que
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se fijan entre otras las siguienles disposicianes para la distribucion, asignacién, uso, forma
| de ejecucion, indicadores, metas, vigencia, supervisibn, seguimiento y conlrel de los
i recursos del SGP, parlicipacion con destinacion especifica para el seclor salud, componente
: de subsidio a la oferta, asi'

En cuanto a la definicién senald

Articule 2.4.1.3, Deliniciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacion de la operacion de: la prestacidn de servicios y iccnologias
efectuadas por instituciones o la infragstructura publica administrada por \erceros, ubicadas
en zonas alejadas o de difich acceso que sean manopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios#

En cuanto a las crilerios de distribucién y asignacion preciséd:

#Articulo 2 4.2.6, Critenos para la distnbucion y asignacion del subcomponente de
Subsidio a la Oferta, de los recursos de la participacion de salud del Sistema Generat de
Participaciones En cumplimiento de lo dispuesto en el numéral 52.2 | del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articuio 235 de la Ley 1955 de 2019, 105 recursos
de esle subcomponenle se distribuiran entre los departamenlos, municipios certificados y
distntos referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decrelo, en donde se encueniren
fas manopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios defimidos en
ese decrelo con los siguientes crilerios:

Ast mismo los dos incisos finales del presenle articulo, cslablecieror que: (#) #la
sumatoria de Jo obtemdo por la aplicacion de las criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos refendos en ¢l arliculo
2 4.,1.3., del presente decreto Asi mismo, los departamentos recibiran los recursas de sus
entidades lerritoriales no cerlificadas en salud, asi como los recursas de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés

Los recursos de este subcomponente serdn girados por la Nacion a2 la cuenia maestra de

preslacion de servicios de la entidad territorial Inscrila anle el Ministerio de Salud y
Proteccion Social#

Frente a uso de los recursos del subsidio a la olerta se seialo

#Articulo 2.4.2 7 Uso de los recursos del Subsidio a la Ofenta. Los recursos del subsidio®
a la oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distrilos
referidos en el articulo 2 4.1.3 del presenle decrelo, para la financiacion de los gastos el
operacion de {a prestacion de servicios de salud ¢e 1as Empresas Sociales det Eslado o
administradores de infraestructura pablica destinados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con o establecido en numeral 52 2 de! articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucién se senald ibid:

#Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2 4.1 .3 del presente decrela ¥
los municipios cerlificados, asignaran los recursos del subsdio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la prestacion de

AARANGOR




AARANGOR

[ Codigo: FO-M7-P6 022

\};J ESTUDIOS Y DOCUMENTOS :e’:’:“; LL: —
CROELRMATION T A1 PREVIOS PARA CONVENIOS echa de aprobacien:
o 06/09/2021

Pagina: 22 de 32

servicios de salud, teniendo en cuenta el listado defimde por el Mimslerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion deberd realizarse mediante la suscripcion de convenios ©
contralos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

En cuanto a los indicadores, metas, supervision, seguimiento y control, se sefald ibid.: #8
convenio 0 contralo deberd incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacidn y de geslion financiera y de produccién, los
cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato Bl término de ese
convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos B
convenio o contrato deberd contar con una supervision, que efectuara el seguimiento &l
cumphmiento de los indicadores y metas, asi como {as obligaciones que hacen parte del
mismo, Cuando sc¢ evidencie el incumplimiento de los indicadores y melas establecidas En
el convenio o contrato, la entidad ierritorial debera adoptar las medidas necesarias con el
fin de garantizai la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos pablicos y
debera cslablecer, i1 asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para
conhinuar electuando los giros, en el marco de la ejecucion del convenio o contraloi#.

Que medianie la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fian
lineamientos para el uso y la ejecucian de los recursos del subcomponente de Subsidio a
ia Oferta del Sistema General de Participaciones en Salug# el  Ministerio de Salud y
Proleccion Socal, f)o los lineamientos para realizar el seguimienlo de los recursos del SGP,
que seran ejecutados por las entidades leritorales, en particular los Departamenios que
reciban recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

#Arliculo 2. Lineamientas para la suscripcion de convenios o conlrates con las ES.E vy la
infraestructura publica beneficianas del subcomponente del subsidio a la olerta. Este
Minislerio determinara y publicara anualmente en su pagina web, el listado de las ESE. y
de los admimustradores de infraestructura publica monopolio en servicios trazadares, con las
que los departamentos, distritos o municipios cerlificados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decrelo 780 de 2016, segun
corresponda, asi:

2.2, Los departamenlos que reciban recurses de 1os mumicipios no certificados suscribiran
convenios o coniratos con las Empresas  Sociales del Estado que operen en la
junsdiceidon de sus municipios no cerlificados y que se encuentren en el listade publicado
por este Ministeno, sean estas de caracter mumicipal o departamental asi como con {os
adiministradores de infragstruclura pablica de propiedad del departamento o municipio. que
operen en la jurisdiccion de! munmicipio no certificado.

Pardgrafe. La Empresa Social del Estado o administrador de infraesiruciura piblica que
suscnba el convenio o contrato con la entidad tesritorial, debera garanlizar la prestacion de
servicios de salud en las sedes monopolin#,

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

E(#) ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS Las entidades publicas
podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimienlo de Tunciones administralivas o
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de prestar conjuntamente servicios que se hatlen a su cargo, mediante la celebracion de
convenios ineradministrativos o 1a conformacion de personas juridicas sin animo de lucro

Las personas juridicas sin amimo de lucro que se confarmen por la asociacion exclusiva de
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Codige Civik y en las
normas para fas entidades de este género Sus Juntas o Consejos Directives eslaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatulos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal

E Articulo 2.2.1.2.4.4 4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad de seleccion
que se debe adelantar cuando se suscriben Convenios o Contralas intleradministrativo entre
entidades afirmando #la modahdad de seleccidn para la contratacion enlre Entidades
Estatales es la contratacian directa#; B el mismo sentido el articulo 2° numeral 4 literal c.
de la Ley 1150 del 2007 modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 establece
que procedera la modalidad de contralacién direcla, siempre que las obligaciones dernvadas
del mismo lengan retacion directa con el objelo de la Entidad ejecutora senalado en la ley
0 en sus reglamenlos

Respeclo a los convenios inleradministrativos la Doctrina ha sostenido que ellos son
aquellos utilizados para cumplir |os lines con institucionalidades y legales que les compete
a las entidades estalales, los convenios se reservan en forma exclusiva para regular
medianle acuerdo ef cumplimiento de los fines impuestos por la Constitucién y la Ley. Los
convenios interadministrativos son los que se celebran entre |as enlidades estalales para
aunar esfuerzos que le permita & cada una de ellos cumplr ¢con sv mision u objeto.

La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Taraza, esta habifilada por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Anliogua, con codige de habilitacion
coma preslador de servicios No 0579005513, que certifica que el prestador cumple con
los eslandares de calidad exigidos en el sistema de saiud. Asi mismo La ESE Hospital es
una institucion puablica con experiencia en el sector como Empresa Social del £stado, que
oferla servicios de salud y es la Unica destinalana de los recursos a ejecular una ver se
firme el respectivo convenio

4. EL VALOR ESTIMADO DEl. CONVENIO Y LA JUSTIRCACION DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTILZADAS PARA CALCULAR £L PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION
¥ LOS RUBRQOS QUE LO COMPONEN.

4 1 Analisis del sector

8 presente convenio se realiza para dar cumplimienlo a las competencias en salud de la
entidad terntorial, mediante el mismo se ejecutan los recursos denomnadas de subsidio a
la oferta, que como su nombre lo indica, apuntan a fortalecer |a oferta de servicias de
salud en zonas de dificil acceso y donde los prestadores beneficiarios del recurso son
manopolio de uno o varios servicios trazadores, B uso de los recursos asignados esta
reglamentado en el Decreto 268 de 2022 y se deben orientar al fortalecimienta de (3
operacion de Ja prestacidn de servicios de salud en el municipio, de alli su relacion direcla
con la mejora de biensslar de las personas que habitan el terntorio de influencia del
hospilal. Las instiluciones beneficianas son definidas por el Ministenoy de  Salud y
proteccion Social que afo tras afic a publica en su pagina web el listado de IPS que se
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beneficiaran del subsidio a la oferla, lo cual significa que estos recursos son de la
Institucion Prestadora de Servicios y mediante el presente convenio se esté legalizando su
entrega al Haspilal para la ¢jecucion.

Los prestadores de servicios de salud beneficiarios de los recursos del subsidio a la oferla,
deben ser monogolie de al menos un sefvicly trazador en su municipio, lo cual se verfica
en ol listado publicado por el Ministeric de Salud y Proteccion Social.

Analisis det Mercado: Los servicios de satud, vistos desde la optica de ta compra venta de
servicios, se cataloga como un mercado mperfecto. dadoe que en el mismo, no se cumplen
las siguienies caracteristicas, que son propias de los mercados perfectos' 1) hay
informacion  perfecta.  Los consumidores estan  perfectamente informados sobre |2
disponibilidad, precio y calidad de los bienes (o servicios) ofrecidos; i) hay competencia
perfecta; lodos los que desean producir el bien pueden ngresar al mercade comao
productores, y todo productor que desea salir del mercado puede hacerlo libremente,
ademas, en lodo momento existen multiples productores cormpitiendo unos con otros para
capturar el favor y dinero de las consuridores, iil) el bien es privado: Al ser consumido, el
bien solo beneficia a consumidor individual y no confiere beneficio alguno a otras
personas, como por ejemplo sus vecinos, familiares o amigos, iv) el mercado es completo:
existe al menos un producior en ef mercado, para atender a cada individuo que demande
servicios y v) los bienes son homogéneos. o que implica que todos los servicios tienen
unas caracteristicas técnicas uniformes. |

Contraric @ 10 que ocurre en los mercados perfeclos, en el mercado de los servicios de
salud, los consumidores o beneficiarios de los servicios no disponen de informacion
suliciente sobre precios, disporibilldad y calidad y existe una gran brecha entre fa
infarmacin  que maneya ef proveedor, frente a la informacidén que liene ¢l usvaro o
beneliciarios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad, la competencia
es linitada y al mismo no puede ingresar (ibremente guien lo desee B bien, o mejor el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no s6lo impacta a quien lo
recibe directamente, sino que tiene impacto sobre su entorno famikar y sobre el entorno
comunilaric y social, parque se impacta sobre el estado de salud de las personas con sus
consecuencias sobre la sociedad en general. £n el mercado de la salud, puede decirse que |
ningln proveedor tiene la capacidad de alender Ja lolalidad de 'a demanda de servicios que |
pudiera necesitar un usuario y ¢s posible que se necesiten varios proveedores ©
prestadores de servicins (por lo cual se requiere de la conformacion de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de saled ng se pueden
catalogar como homogeneos, desde la perspectiva econdmica o del mercado, dado que en
los mismos se conjugan aclividades, intervenciones y procedimientos propios de la praclica
medica, servicios profesionales de los médicos y otro personal asistencral, que se
reconocen coma honorarios: ademas se proveen medicamenlos e insumos a los pacienies.
Por tas anteriores consideraciones, cbservames que el mercado de la salud e¢s un mercado
imperfecte, al cual no se le pueden aplicar las reglas generales gque se agplican a los demas
sectores de la economia

BDe otra parte es importante recordar que en Colombia la poblacidn pobre no asegurada
(PPNA), corresponde a la poblacion clasificada en los niveles 1 y 2 del SISBEN que se
gncuentra en tos punios de corte adoptados en la Resolucion 3778 del 2011 y a las
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poblaciones especiales registradas en los listados censales, que no se encuentran afliliadas
a tos regimenes contributivo y subsidiado y que tampoco eslan cubiertas por los regimenes
especiales y de excepoion.

La aflliacidbn de esta poblacidn at Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
€5 una de las eslrategias para avanzar en la consolidacion de la cobertura universal del
aseguramiento en salud, que implica el trabajp decidido de los muricipios y distntos para
su identificacion y afilacion.

En el marco del proceso para lograr la meta de coberiura universal en la alilacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud # SGSSS. ¢ Mimslerio adelanta las
gestiones para facilitar asi la 1abor del aseguramiento de los entes terriloriales municipales
y deparlamentales, es asi como I, desde oclubre de 2016 viene suministrando a cada
entidad territorial el detalle nomunal de personas en esa condicion, para que procedan
dentro de sus competencias con el proceso de afiiacion al SG3SSS segun corresponda.

El presente convenio se desarrolla en e! seclor salud y su objeto esla orientado al
forlalecimiento de la prestacidn de los mismos en la institucion beneficialia de los recursos,
para la definicion de! conveniante no se surte ningun procesa de negocacwdn. m de
compraventa de servicios y no exisle ja obligacién de facturar ningun servicio como
contraprestacion por la entrega de los recursos, porque fos mismos corresponden a un
subsidio para que ¢l prestador de servicios beneficiano fortalezca su operacidn y mantenga
abierta |a oferta de los servicios para beneficiar a toda la poblacion del munmicipio. De la
misma forma, la condicion de beneficiario de los recursas de subsidio a la ofertz la
determina el Ministerio de Salud y Proleccion Social, mediante la publicacion anuat de un
listado de instituciones que deben recibir el subsidio {Resolucion 857 de 2020)

Nota® Bl analisis del sector permite establecer el presupueslo oficial de la coniratacién
Pero para estos convenios existen unos criterios para distribucion y asignacion de los

recursos, que se han relacionados en da legislacidn que soporta el presente procesa
contractual.

Andlisis de la Oferta. B presenie convenio que asigna recursos de subsidios a la ofcrta a
instituciones definidas por el Minislerio de Salud. ser2 por la instilucidn que en el municipio
es monopolio de servicios trazadores, condicion para la asignacion de ios recursos y para
la realizacion de! proceso conlractual. B prestador de servicios bencficiario es la ESE
Hospital San Antonio de Tarazad, que tiene habilitados servicios de baja complejidad o de
primer nivel de atencion, prestados por profesionales de la salud no  especiatizados
(médicos, odontologos. bacteridlogos, psicdlogos con apoye de enfermeria v de otro
personal de la salud). los servicins se prestan en la sede del preslador y ocasionalmenie se
concentra en servicios de urgencias de baja complefidad. Alencién obstétrica de baja
complejdad consulta médica general y servicios de medicina general de baa complefidad:
odonlologia de baja complejdad, laboratorio climco de baja complejidad, servicios de
promocion de 1a salud y prevencion de la enfermedad, brigadas extramurales: entre otros.
B Hospital es una institucion de caracler pablico, monopolrd en su jurisdiccion  para
servicios trazadores como cbsletricia y urgericias de baja comple)dad

Verficado el Registro Especial de Presladores de Servicios (REPS).
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{hitps:t/prestadores.minsalud gov.co/habilitacion/consultasiserviciossedes_reps.aspx?tbhabi_co
digo_habililacion= 0505505479), en el municipio de Tarazd es la unica IPS que oferta
servicios de urgencias y de hospitalizacion es la ESE Hospilal San Antonio

Analisis de 13 Demanda: Como se desprende de los aspectos revisados en Ios apartes
anteniores, el presente convenio se desarrolla en un sector con alto grado de especificidad
rente a los servicios que demandan los usuarios potenciales, que puede ser la totalidad de
la poblacion del municipio, cuando ese vea aguejada por un problema de salud. Para el
caso puntual det convenia con la ESE Hospital San Antonio de Taraza. leniendo en cuenta
gue los recursos estan orientados al fortalecimiento de la operacion de la institucion en
todas sus areas, se puede afirmar que se beneficiard 1a totalidad de poblacion del
municipio, Frenle a la demanda especifica de servicios, no se puede cuanlificar mediante el
empleo formulas matematicas, ni can base en el analisis de la demanda histdrica, pere la
demanda se circunscribe a los servicios de salud de baja complejidad, alendidos bajo la
tuteta de profesionales medicos, odontdlogos, bactenblogos conlratados por el hospital,
servicios gue deben estar habilitados por la auloridad competente. La cantidad de los
serviclos estara siempre influenciada por las necesidades de la poblacion y por la presencia
© no de siluaciones especiales que afeclen ta condicidon de salud de los habilantes, como
por ejemplo presencia de broles de enfermedades y/o eventos de urgencias 0 emergencias
sobrevinientes

B Departamento en alos antenores ha realizado contratacidn con objetos similares y con el
mismo contratista, para garantizar las alenciones de la poblacion no afillada de Antioquia,
en cumplimiento de las normas que regulan el sector salud, en especial del articuto 20 de
la Ley 1122 de¢ 2007, que establece que las entidades ternlonales deben priarizar la
contralacion de los servicios de salud con instituciones plblicas que tengan los servicios
requeridos debidamenie habilitados.

Resde el 2020, cuando se reglamenid en el Decrelo 268 y en la Resolucion 857 la
ejecucion de los recursos de subsidio a la oferta, la entidac (errilorial viene realizando los
convenios c¢on las Empresas Sociales del Estado beneficiarias; con el hospital de Tarazéd se
firmaron los contratos 4600011220, 4600012007, 4600013865 con el obeto de eecutar
recursos de subsidio a la oferta y de esta forma se ha dado respuesta a la necesidad y a
la compelencia del departamento

Bl concepto de subsidios a la oferla, tal como se aplica para el presenle convenio ¢ una
novedad frente a las compelencias de la entidad tersilorial y por ello El Deparlamenlo de
Antioguia no habia realizado previamente este tipo de procesos contracluales con objeto
similar hasla ¢l 2020, Por tanto la experiencia especifica previa es de tres afos, tal como
se delallan en el aparte anierior, Se \rata, €50 $1, de dar cumplimiento a vna compelencia
de la entidad tertorial ¥ de gjecutar unos recursos que son de destinacion especifica para
la entidad beneficiana y la seleccion de las mismas es determinada por el Minisleric de
Salud y Proteccion Social y la entidad departamental no se puede apartar del listado de
instiluciones publicado por la Nacian,

4 2. Yalor del convenio

El presente convenio tiene un valor de TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES
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NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MiL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ML
($376 991.796). por tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA [Arliculo 476
del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la Ley 488
de 1998 y Ley 1607 de 2012,

B presupuesto oficial para el presente convenio, estd en coherencia con la distribucion y
asignacion de recursos de subsidio & la oferta realizado medianle la Resolucion No.
52023060049088 del 28 de marzo de 2023, expedida por la Secretaria Seccional de
Salud y Proleccion Social de Antioguia, en la cual se aplicaron los crilerios eslablecidos en
el Decreto 268 de 2020 para distribuir y asignar los recursos de esle componento.

Ver Anexo 2. Calculo del Presupuesto Resolucion No. S202308004%9088 detl 28 de marrp
de 2023

4.3. Farma de desembolso de las recursos

H giro de los recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. sera realizado por la
Direccion Administrativa y Financiera de la SSSA, de acuerdo con las doceavas giradas al
Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proleccidn Social vy
disponibitidad de los mismos en el PAC, previa verificacion del cumplimento de las
obligaciones por parte de |z Empresa Social del Estado. que deben evidenciarse en el
informe de supervision

Para el pago, se debe presentar la siguiente documentacidn:

1) Informe de seguimiento a la Contratacitn Estatal elaborado por el supervisor del
convenia en ¢l cual conste que el conveniado presenld los soporles de informacion
requerdo

2) Certificacion del supervisor del convenio. donde conste que el conveniado presentd a la
Secrelana Scccional de Salud y Profeccion Social de Antioquia el Plan de Inversion que
realizara 1a con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plan (ue aprobado por la
Secretaria

3} Certificado de la cuenta bancana maestra de ahorros, en a cual se hara ia transferencia
de los recursos de subsidio a la oferla

4) Cerlificado de estar a paz y salvo con los aportes refalivos al Sistema de Sequndad
Soctal Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor
Fiscal. fotocopia de la cedula de revisor fiscal. tarjeta profesional del rovisor fiscal y copia
del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe inciuir la Planifla
Integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondienle al mes en que se
realiza la transaccién

Los requisitos 2 y 3, solo se necesitan para ol primer desembolso

4.3.1 Deduccicnes y retenciones

Se debe lener en cuenta que el convenio a suscribic no lendra retenciones por Estampillas
por tratarse de un Convenio entre instituciones esiatales.
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De acuerdo con el Instructiva tibutano para los procesos contracluales del Departamento
de Antioquia en su numeral 5.9 Convenios interadminstrativos, numeral 5.9 1.3
Estampilias, expresa que las retenciones por concepto de estampilla se deben lener en
cuenta la Ordenanza 29 de 2017 y sus maodificaciones, posteriores, que exceplua del pago
las cuentas u drdenes de pago que provengan de Contralos y convenios celebrados entre
entidades oficiales

Tasa pro Deporte y Recreacion, de acuerdo con la Ley 2023 del 23 de julio de 2020 y la
Ordenanza 41 de 16 de diciembre de 2020, toda persona natural o juridica que suscriba
Convenios o negocie en forma ocasional, temporal @ permanente~ 1l0s suminislros, obras,
asesorias, consullorias, provisiones € inlermediaciones y demas formas contractuales que
celehren ¢on la Administracion Central del  Departamento, Municipio o Distrito, sus
Establecimientos Publicos, las Empresas Industriales y Comerciales, y Sociales del Estado
de la Enlidad Terntarial respecliva yio sus cenudades descentralizadas que posean capilal
social superior al 50% vy las entidades descentralizadas indireclas ' se constituiran en
agentes recaudaderes de la Tasa Pro Deporte y Recreacion

La tarifa de fa Tasas Pro Deporle v Recreacidn serd del 1% del valor tolal del Convenio,
delerminado on comprobanie de egresc o el valer del Convenio, que se establezca entre el
Departamento de Antioquia ¥ 1as personas naturales o juridicas publicas o privadas.

Adicionalmente, ¢l convenianle debera dar cumplimiento a fa verificacion del registro yfo
aclualizacion de la Informacion Tributaria - RIT- para efectas del recaudo de Impuesto de
indusitia y Comercio en las Qlicinas de Indusina v Comercio de los Municigios donde se
cjeculara el Convenio, situacion que igualmenle debera verificarse por parte de la
Supervision del Convenio antes de la suscripcion del acta de Inicio yfo antes de cada
pago.

En todo caso, el proponenle debera tener en cuenta las retenciones a que haya lugar
conforme a la normatividad y fo reintegrar al Departamento aquellos valores por Tasas que
cleciue en su calidad de AGENTE RETENEDOR

El Departamento de Antioquia a través de la Secretaria de Hacienda, procederd de
conformidad con la normatividad tributaria vigenle, a deducir yio retener de cada pago los
impuestos, estampillas, 1asas, contribuciones a que haya lugar

Los desembolsos estaran supediados a la existencia de recursos en el PAC,

PAC FORMA DE PAGO

0-PS3031 4-P3206
Abril $119.801.917 $17.586.047
Mayo $29.950.479
Junio $29.950.479
Julio $29.950.479
AGOS10 $29.950.479
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Sepliembre $29.950.479
Oclubre $29.950.479
Noviembre $29 950.479
Diciembre $29.950.479
TOTAL $359.405 749 $17.586.047

4 4 Numero de registro en ef Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificade de
Disponibitidad Presupueslal y Vigencia futura

Banco de proyeclos:

Nombre- Compromiso de Garantizar 1a prestacion de Servicios de Salud para la Poblacion a
cargo del Deparlamento de Antioquia

BPIN/BPID: 2020003050156

Elemento PEP. 01-0083

Vigenle hasla: 06/05/2023.

Rubro presupuestal.

2-3-2-02-02-008/1310/0-PS3031/ C19062/010083 ($359.405.749)
2-3-2-02-02-008/131D/4-PS3036/ C19062/010083 ($17.586.047)

CDP: 3500051747 # (echa de creacion 29.03.2023 - valor ($376.991.796)

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO.

hediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, fijo 'os lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
ejecutados por ias entidades territoriales y determine el listado de ES.E. y de los
administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores. con 1as que
los departamentos. distrites o municipios certificados suscribiran los convenios 0 contralos

¥Articulo 2. Lincamientos para 1a suscripcian de convenios o contratos ton las ESE y la
infraestructura publica bensficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Minislerio determinara y publicard anualmente en su pagina web. el lislado de las ESE y
de los administradores de infraestructura pablica, monapolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios cerlificados suscribiran los convenios o

contratos a que hace referencia el artfculo 2.4 2.7 del Decreta 780 de 2016, sequn
corresponda asi, (...)

De acuerdo con ello y consultado el listago publicado por el Mmislero Ja pagina’
htips:/fwww.minsalud.gov. co/proleccionsocial/ Financiamiento!Paginas! Srstema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a 2023, cncontramos que hacen

parte del listado publicado por el Minislerio la Empresa Sociales de la ESE Hospilal San
Antonio de Taraza

Este municipio hace parte de los municipios de Antiogwa no certificados o que perdicron
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su certificacion y la Empresa Social del Estado estd en el listado de mstituciones
tieneficianas del subsidio a la oferta publicado por el Ministeric en 1a actual vigencia. Por
tal razén, se justifica juridica y técnicamente su eleccidn como beneficiaria de recursos de
subsidio a la oferta en la vigencia actual

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES

NO AFLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. El ANALISIS DEL RIESGQO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
NQ SE CONTEMPLAN RIESGOS PARA ESTA CONTRATACION

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIQ.

Mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proleccion
Social, fyo 105 lineamientos para realizar ¢l seguimienio de los recursos del 5GP, que seran
ejeccutados por las entidades territoriales y determiné el listado de ESE y de los
administradores de infragstruclura publica, manapolia en servicios lrazadores, ¢on las que
los depaitamentos, distritas o municipios certificados suscribirdn los convenios o conlratos

#Acliculo 2. Lineamientlos para |a suscripcion de convenios ¢ contratos con las ESE vy la
infragstruciura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferla. Esle
Ministerio deterrmnard v publicara anuafmenle en su pagina web, el listado de las ESE y
de los administraderes de infraestructura publica, menopolic en servicios trazadores, con las
que Ios departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los  convenios ©
contralus a que hace referencia el articuio 2 4.2 7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda, asi: [ .)

De acuerdo con elio y consullade el hstado publicado por el Ministerio Iz pagina:
hitps:fwww minsalud.gov cof/proteccionsocial/Financianuento/Faginas/Sistema-General-de-
Parlicipaciones---Frestacion-de-servicins. aspx. Aclualizada a 2023, encontramos que hacen
parte del listado publicado por e Ministerio |a Empresa Sociales de |a ESE Hospital San
Anlonio de Taraza

Este municipio hace parte de los municipios de Antioquia na certificados o que perdieron
su certificacion y la Bnpresa Social del Eslade esta en el lhstado de instituciones
benefliciarias del subsidic a la oferta publicade 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 aferla en |a vigencia actual,

NQO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO

8. ACTO ADMINISTRATIVO PCR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMO EL COMITE
ASESCR Y EVALUADOR DEL PROCESQ CONTRACTUAL

tMediante Resolucion Na. $20230600492165 del 28 de marze de 2023, se designo el
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Comité Asesor y Evaluador y sus integrantes, asic

ROL TECNICO: CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAGA # PROFESIONAL
UNIVERSITARICG

ROL LOGISTICO: LUIS ALBERTO NARANJO BERMUDEZ, DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ROL JURIDICO: ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR # DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES

9. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Supervision Tipo C: Para el presente convenio la Supervision sera recalizada por un
funcionano de la planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud y
Proteccidn Social de Antioquia quien se encargara de hacer el seguimiento técnico, juridica,
contable y financiero del convenio

La seleccion del tipo C en Supervision se justifica en cuanto a que las aclividades a las
cuales se realizaran control y seguimiento, son de baja complejidad y puete ser asumdo
par un solo funcionario con canocimiento y experticia en las mismas,

10. ANEXQOS

1. TABLAS. Municipios no certificados 0 que perdieron |a certificacién # Antioquia, Tabla
2. Entidades Monopalio de servicios trazadores de municipios no certificades de Antioquia,
Tabla 3' Sedes de IPS que administran infraestructura publica de propiedad de la entidad
terntlorial Antioquia en municipios no certilicados

2. Calculo del Presupuesto det convenioff Resolucion No S2023060049088 del 29 de
marzg de 2023

Matnz de Riesges

cop

Resolucion de designacion del Comite Asesor y Evaluador No S2023060049216
BFID (Certificado de Banco de Proycctos).

Certificado de Planeacion

Documentos del Asociado

/%4) A —/W(%M/

CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAEA
Profesional Universitary # Rol Téchice

PNRO R

LUIS ALBERTO NARAN.J
Oirgctor Administrativo

AARANGOR
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HERNANDEZ BOUVAR
Directora de Asuntos Legales - Rol Juridico

bt

HompQed

JUAN DAVID RODRIGUEZ QUIJANO
Director de Aseguramientc y Prestacion de Servicios

Fecha de Creacion: Medellin, (Marzo. 29, 2023)

Fecha de Aprabacion:

“3 ABR 2023
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CARISTIZABALZ

Tabia 1. Municipios no certificados o que perdieron la
certificacion - Aatioquia: (Ver anexo 1. TABLAS)

. MUNICIPIOS NO NO c:&zg'lg :aé N"'Tg;::m
CERTIFICADOS CERTIFICADO N NSTITUCIGH

1 LA PINTADA X PUBLICA

2 MURINDO X PUBLICA

3 SOPETRAN X PUBLICA

& TARAZA X PUBLICA

5 VIGIA DEL FUERTE X PUBLICA

6 ARGELIA X PUBLICA

7 CAGERES X PUBLICA

8 CAICEDO X PUBLICA

9 GOMEZ PLATA X PUBLICA

10 JERICO X PUBLICA

n NECHI *" X PUBLICA

12 PUERTQ BERRIO X PUBLICA*

13 SAN JUAN DE URARA X PUBLICA

14 TOLEDO X PUBLICA

15 URAMITA X PUBLICA

16 ZARAGOZA X PRIVADA **

* En Puerto Berrio |a infraesiructura plblica Liene como operador a la ESE Hospital

Cesar Uribe Pledrahita de Caucasia.

** Zaragoza es €! (inico municipio no cerficado con operador de infraestruciura
publica, de naturaleza privada

*** Nechi es municipio No Certificad. pero la ESE no es monopolio de servicios

trazadores

Tabla 3: Sedes de IPS que administran infraestructura ptblica de propiedad
de la entidad territorial Antioguia en municipios no certificados - (Ver anexo

1. TABLAS)
Entidad
Departam . ... Cét.h.go f’e Nombre del respcnsa.bl.e
Codigo Mpio Municipic | habilitacién de suscribir
ento Prestador .
prestador el cenvenio o
contrato
CENTRC
Antioquia 5895 Zaragoza 589516647 E‘Egllg 0 Departamento
LIMITADA

En el mismo listado, en la hoja dos, encontramos en el municipio de Zaragoza, que es no
cetlificado, el administrador de la infraeslructura poblica de salud es la IPS Centro Médico CUBIS

LTDA.




Tabla 2. Entidades Monopolio de servicios trazadores de municipios no certificados de
Antioquia: (Ver anexo 1, TABLAS)
Entidad
" responsable de
Departame| Cddigo | MNombre | ., 0 (ps Nombre Prestador | Nivel | Caracter sisscabir el
ntQ municipia | Municlplo _
convemo ©
contrato
Antioquia 5055 |ARGELIA 505505479 ﬁusl_liN“OSP TEAL SAN 1| MuMICIPAL |  Deparamento
. ESE HOSPITAL ISABEL LA
Antioqura 5120 CACERES 512005547 CATOLICA 1 MUNICIPAL Departamenta
£ S.E. HOSPITAL
Antogquia $125  [CAICEDO 512508313  |GUILLERMO GAVIRIA 1 MUNICIPAL | Depanamento
CORREA
L GOMEZ ESE HOSPITAL SANTA
Antioguia 5310 PLATA 531005015 ISAREL 1 MUNICIPAL Deparlamento
o NUEVA ESE HOSPITAL
Antioquia 5268 |JERICO 536804833 | s\ RAFAEL JERICO 1 MUNICIPAL | Deparamenio
) ESE HOSPITAL ANTONIO
Antioguia 5390  [LAPINTADA | 539005080 |2 o " rer ANCUR 1 MUNICIPAL | Deparamento
L ESE HOSPITAL SAN
Antioguia 5475 MURINDO 547505020 BARTOLOME 1 MUNICIPAL Oeparlamenic
. PUERTO ESE HOSPITAL CESAR DEPARTA-
Antroquia 5579 BERRIO 515402201 URIBE PIEDRAHITA 2 AL Departamento
SAN JUAN
Antroquia 5659 565002158 igi;ggﬂgl HECTOR | 4 | municiPAL | Departamento
DE URABA
Antioquia 5761 SOPETRAN 576105612 :3; 32?;?00 MURQZ 1 MUNICIPAL Deapartamania
_ ESE HOSPITAL SAN
Antioquia 5790 TARAZA 578005513 ANTONIO 1 MUNICIPAL Deparlamento
. E S E. HOSPITAL PEDRO
Anbequia 5819 TOLEDO 581906122 CLAVER AGUIRRE YEPES 1 MUNICIPAL Departamenio
Antioquia 5842 |URAMITA 584206431 gsg:&spwm 198 1 MUNICIPAL | Departamentz
o VIG|A DEL ESE HOSPITAL ATRATO
Antioguia 5873 FUERTE SB7304363 MEDIO ANTIOQUERO 1 MUNICIPAL Deparlamento

CARISTIZABALZ




Radicado: S 2023060049088

DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESQLUCION N°

“Por |a cual distribuyen, asignan y se ordena la ejecucién de los recursos del Sistema
General de Participaciones, componente de subsidio 2 la oferta 2023"

La Secrefaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia, en uso de sus
atribuciones constitucionales y legales, en especial las contenidas en la Ley 715 de 2001,
la Ley 1955 de 2019, el Decreto N° 268 de 2020 v,

CONSIDERANDO

La Ley 1955 de 2019, mediante la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022 “Pacto por Colombia, Pacto por Equidad”, en su articulo 235°, el cual modifica el
arliculo 52° de la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001, establece' “Articulo 52
Distribucion de los recursos del componente de salfud publica y de subsidio de
oferta. Este componente comprende dos subcomponentes: &l de acciones de satud
publica y ef de subsicio a fa oferla. Los recurses correspondientes a estos
subcomponentes se distribuiran asi: (...) 52.2 Ef subcomponente de Subsidio a fa Olerta
se define como una asignacion e recirsos para concurir en fa financiacion de la
operacion de la prestacion de servicios y ltecnologias efectuadas por instiluciones
publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas
o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostembles por venta
de servicios

Los recursos para financiar este subcomponente se disiribuirdn entre (05 mumcipios y
disintos certificados y los departamentos con inshtuciones de prestacion de servicios de
que trata el inciso antenior, de conformidad con fos siguentes criterios: poblacion lolaf,
porcentase de pobreza de cada entidad territorial, rurafidad y densidad poblacional "

El Dacreto 268 de 2020 definio los criterios, procedimientos y variables de distnbucion,
asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Panicipaciones en el sector
Salud. en los siguientes términocs' “Articulo 2.4.2.8, Criterios para fa distribucion y
asignacion del subcomponente de Subsidio a la Oferta, de los recursos de la
participacién de sailud def Sistema General de Participaciones. En cumplimienta de fo
dispussto en ef numeral 52.2. del articufo 52 de fa Ley 715 de 2001, modiftcada por ef
articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos de este subcomponente se distribuirdn
enlre Ios departamentos, municipios certificades y oistntos referidos en ef articulo ef
2.4.1.3 de! presente decreto, en donde se encuentren {os monopolios en Senicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en este decreta con los
siquientes criterios:

a) Un 30% por poblacibén La distnbucién se realizard considerando ef morto de
recursos determinado para este criterio, muftiphicado por fa proporcion de fa poblacion de
cada municipio, distsito o area no municipatizada en ef lolaf nacional

b) Un 22% por ruralidad. La distribucion se realizara considerando ef monto de recursos
determinado para este criterio, multiphcade por fa proporcion def indice de rurafidad de
cada municipio, distnito o area no municipalizada en ef tolal nacional,

“c} Un 38% por porceniaje de pobreza. La distnbucion se realizard considerando el
monto de recursos deterrminado para este critero, multiplicado por ef porcentaje de
pohreza referido en ef articulo 2 4.1.3 det presenle decrefo.

“d) Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se disttibuiran teniendo en cuenta
el monto de recursos determimado para este criterio. muftiplicado por fa proporcion de

Fecha: 2870372023 prr——rr—rv—-rr4

“ipo RESOLUCION
Desting. OTRAS N

-

CARISTIZABALZ




RESOLUCION No. de 2023 HOJA NUMERO 2

PO 1d Sual distr.buysn aswgnan y 5 orgena [ elecucion de 108 recursos del Setema Geneal de PICIPRCIONES, COmMpomnt2 da cubsid &
la olerta 202°

densidad en fos términos definidos en el articulo 24 1.3 del presenle decreto Los
recursos seran distribuidos entre aqueffos municipios, distritos 0 dreas no municipalizadas
con una densidad poblacional superior al promedio nacional,

| La sumatoria de o obtenido por la aphcacion de los crterios mencionados en ef presente
; artrewlo, se asignard a jos murnicipios certificados y a 108 distritos referidos en ef arlicufo
2.4.1.3. del presente decreta. Asi nismo, os departamentos recibiran 1os recursos de sus
entidades tetritortales no certificadas en sajud, asi como 1os recursos de fas areas no
munscipalizadas de fos departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés”,

Los recursos de este subcomponente seran girados por fa Nacion a fa cuenta masstra de
prestacion de servicios de la entidad terrtorial inscrita ante ef Ministerio de Salud y
Proteccién Sociaf”.

En fa actual vigencia fiscal mediante Documento CONPES 072 de 2023 ol
Departamento Nacional de Planeacidén -DNP- asignd a Antioquia, 1a Ultima doceava del
subsidio a la oferta de diciembre 2022, recursos que se ejecutaran en ja vigencia 2023,
por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL SESENTA Y TRES PESOS MiL ($451.857.063); y mediante
Documento CONPES 076 de 2023, asigné para Antioquia once doceavas del subsidio
a la oferta correspondientes a la vigencia 2023, por valor de CUATRO MIL QUINIENTOS
: : SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTC NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
j | NOVENTA Y SIETE PESOS M/L {$4.565.197.897); de los cuales se han incorporado a la

| fecha al presupuesto de la Secretaria CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y NUEVE
] MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/ ($4.319.055.000).

Adicionaimente, como recursos del balance del presupuesto de la Secretaria Seccional y
| Proteccion Social de Anticquia - saldo en c¢aja y bancos a diciembre 31 de 2022 -
correspondientes a la cuenta de subsidioc a la oferta se asignaron DXOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MILLONES CUATRCCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/L ($233.435.231), recursos que se ejecutaran
como subsidio a la oferta vigencia 2023.

El valor total de los recursos de subsidio a fa oferta 2023 que a la fecha {marzo 27 de
2023), se han incorporado al presupuestc de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Saocial, son CINCO MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MIL ($5.004.147.294), recursos que
se distribuiran y asignaran, conforme a los criterios dispuestos en las nommas idem,
segun las reglas de gjecucién contemdas en el articuto 2 4 2.7 del Decreto 268 de 2020:
“Articulo 2.4.2.7, Uso de los recursos def Subsidio a la Oferta. Los recursos def
subsidio a ta oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y
chstritos referdos en el articudo 2.4 1 3 def presente decreto, para fa financiacién de fos
gastos ef operacion de fa prestacion de servicios de safud de las Empresas Sociales del
Estade o admimstradores de infraestructura poblica destinados a la prestacidn de
setvicios de salud, de acuerdo con 10 establecido en numeral 52.2 def articufe 52 de la
Loy 715 de 2001, modificado por ef articufo 235 de la Ley 1855 de 2018.

Los departamentos, fos distritos defiidos en ef arficulo 2 4 1.3 del presante decreto y fos
municipios cettificados, asignaran los recursos def subsidio a fa ofesta a las Empresas
Sociafes del Eslado o adminstradores de infraestructura publica para la prestacion de
Servicios de sahid, teniendo en cuenta ef listado definido por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, y su ejecucion deberd realizarse mediante la suscrpcion de convenios

o contralos que garaniicen la transferencia del subsidio a dichas entidades.

Ef convenio o contrato deberd inchur, entre otros, incicadores y metas de calidad en la
prestacin de servicios de salud a fa poblacidn y de gestién financiera v de produccion,
10s cuéles deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. Ef ténmno de
ese convenio no debe ser infertor & 1a vigencia fiscal para la cual se asignan fos recursos.
El convenio 0 conlrato deberd contar con una supervision, que efectuara el sequmiento
al cumplimienlo de fos indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte
def mismo (. )"
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Verificada la informacion publicada por el Ministeno de Salud y Proteccién Sociat, en el
Link:https //www.minsalud.gqov.co/proleccionsocialfFinanciamiento/Paginas/Sistema-
General-de-Participaciones—Prestacion-de-servicios aspx encontramos ‘“Archivo con
Entidades Monopolio Servicios Trazadores — 2023”7, donde se detallan catorce (14)
Empresas Saociales del Estado y un (1) Administrador de infraestructura publica,
correspondientes a los quince {15) municipios na certificados en salud en la jurisdiccion
departamental, gue son monopolio de servicios trazadores, detallados asi'

Entidades
Nombre del Monopolio
Municipio Codigo IPS Nombre Prestador Servicios
Trazadores - 2023
" £MPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CACERES 0512005547 | ocpiTar ISABEL LA CATOLICA st ]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
TARAZA 0579005513 § LreniTal SAN ANTONIO S|
ZARAGOZA 0589516647 { CENTRO MEDICO CUBIS LIMITADA Si a
PUERTC ESE HOSPITAL CESAR URIBE
BERRIO 0515402201 { o rramiza sl
GOMEZ PLATA | 0531005015 | ESE HOSPITAL SANTA ISABEL s
£SE HOSPITAL PEURO CLAVER .
TOLEDQ 0581906123 AGUIRRE YEPES sl .
£.5 E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA
CAICEDO 4512508213 | Zoones 51
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HIRACIO
SOPETRAN DSTEI05612 | s e UESEUN ) sl
EMPRESA SOCIAL OEL ESTADO
CRAENTA 0584206431 | HOSPITAL TOBIAS PUERTA _ sl
ARGELIA 0505505479 { € S E_HOSPITAL SAN JULIAN _ S _
JERICO 0538204833 TEFEEAO ESE HOSPITAL SAt: RAFAEL .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LAFITAGH 0539005080 | LopiTaL ANTONIO ROLDAN BETANCUR 5|
EMPRESAE SOCIAL DEL ESTADO
MURINDO 0547505020 | hospiTal SAN BARTOLOME s
32';;;"‘" bE 0565902159 | ESE HOSPIFAL HECTOR ABAD GOMEZ ]|
VIGIA DEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTAQQ
FUERTE 0587304383 | o piTAL ATRATO MEDIO ANTIOQUERD sl ]
Fuente hitps fraww ninsatud qov cofprplecconsonallFingnaammnte/PaginasiSistemna-Genergl-dg-
Participaciones~-Preslagion-ge-senici X

Entre las quince {15) insttuciones prestadaras de servicios de salud. de la labla
precedente. que hacen parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazaciores de municipios no certificados de Antiaquia la Secrefaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia realiza la distribucién, asignacién y egjecucion de los
recursos de subsidio a ia oferia del Sistema General de Participaciones (SGP} asignados
e incorporados al presupuesto del departamento de Antioquia en la vigencia 2023

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

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

VALOR APLICANDO DISTRIBUGION POR CADA CRITERIO

FUENTE / VALOR DE RECURSOS Densidad )

SUBSIDKO OFERTA An'noauu - 2023 pohllclonnl Paklacion Ruralidad Pobreza {NB',

10% 0% 22% 8%
Py o0 ULTIMA 451657063 | 45165706 | 135497 119 99354 554| 171629684
RECURSOS ONCE
. \ 1, 5 1 1 192 1 1641 240

DOCEAVAS 2023 * 4.319 055,000 | 431,905 500 295 716 500 950 192 10Q 641 240 900
RECURSOS DE

BALANCE - SALDO EN 233.43% 231 23 343523 70 03¢ 569 51,355 751 a8 704 2R8
CAJA Y BANCOS 2022
TQTAL, SUBSIDIOD

OFERTA 2021 5.004.147 294 | 500 494729 1.501.244.188 | 1.100912405| 1901575972

~ Racursos de ance goceavas incarpdrados en ¢l presupuesio de la SSSA a marzo 27 de 2023
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Por municipio se presentan fos indices base que se aplican para (a construccién de las
vanables con las cuales se hara ia distribucion de los recursos subsidio oferta 2023,

SASE INDICES PARA DISTRIBUCION SUBSIDIO OFERTA 2023 |

Poblacion . Proporcion .
. Extansion |  DANE °;°“f“" ;| Personas Bl | indice de
Mumicipro Km2 Proyecin | POTRCONI | ey baNE | ruralidad (1)
2023 i (30/06/2022)
CACERES 1996 31 798 1593 4983 0825381
TARAZA 1 578 29 318 18,58 2.42 0,710442
ZARAGQZA 1077 25 924 25,00 45.77 0743042
PUERTO BERRIO 1198 42 638 35,59 13.77 0,543785
GOMEZ PLATA 364 10 390 2854 104 0542281
TOLEPO 141 5 281 37.45 23.91 0.767352
CAICEDO 224 3 940 39.91 1862 | 075862
| SOPETRAN 226 16 245 71.88 11,31 0635231
URAMITA 23% 7.225 30,23 271 D 786568
ARGELIA 267 7.902 3075 17,14 0.72894
JERICQ 195 14 354 73,61 9,05 0516878
| LA PINTADA 55 8 862 161,13 12.85 0,539567
MURINDD 1365 | 5482 402 8173 0.900276
[ SAN JUAN OE URABA 241 21385 | 91,06 59 82 0,752532
VIGIA DELC FUERTE 180t 9 869 [ 548 78.25 | 0854255
1610272023 | Densidad Poblacional promedio de Colombia 2023 es: 45

Fuentes de informacion:
Poilactén: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivianda (CNPV) 2018 = Proyeceidn 2023

Necesidades Basicas  Insalisfachas  (N8I). DANE  (hiips/fwww dang gov covindex phivestadisiices-0or-
tema‘demograhg-y-poblacienicense-nactanal-<e-poblacion-p-vivends-2018 )

-Densidad poblacional Solo aphca 2$19racio JECUISOS A mMuh m, r al
Lromedho Naconal que 85 de 45 {Dacreto 268 e 2020). Sopetran, Jenco, La Antads y San Juan og {rabd,
-Ruratidad Este indice fue afadorac por Is Duecerdn de Sistemas de indcadores de Planeacwon Departamental,
Gohernactdn ge Antouia

Con apoyo de la Subsecretana de Planeacién de la SSSA, se recopilaron los indices de
la tabla anterior y postenormente se hizo normalizacion y ponderacion de las variables.
Se obtiene la tabla con ias vanables normaiizadas y ponderadas por municipio, dejando
constancia que, en Densidad Poblacional, la asignacion de recursos se harz sélo a los
municipios de Sopetran, Jerico, La Pintada y San Juan de Uraba, que tienen densidad de
poblacian por encima del promedio hacional que es de 45 habitantes por Km2

|[ VARIABLES PONDERADAS Y NORMALIZADAS 2023
| Ponderado NB! pondarado
Municiplos Fonderao pot | por denaidad | 2’:;::::;’ (Pohmers)
Pohlacional publicacian (DANE)

Caceies 0.128645696 0 0,078705457 0,101285664
Tarazd 0.118616385 0 0066861807 0,065898327

Zaragaza 0.108926874 0 £,069519766 0.093034128

. Puerto Bemo 0 172501264 ) 0,05053701 0,027338512
| Gamez Plata 0,042034995 D 0050397235 0.6211395
Toledo 0 021365429 0 0,071314354 0,048600524
Caiceda 0 036168705 0 §,074313201 0,03784783%6
Sopetran QO D65722665 | 0180754425 | 0058035603 0,022939207
Uramita _ 0 029230302 0 0.073100205 0.06508468

| Argels 0 031959253 (i} 0 06774451 0034839523
Jeacd QC58072216 | 0125101008 | Q057329955 0 018395431
La Piniada 503585314 | 0405172078 | 0050145007 0026119479
Sunngd 0 022182664 0 0,083667731 0,166123016

' San Juan de Uraba 0088783751 | 0.228975429 | 0069937047 012159278

ii-g}a et Fuerla {__ 0039927172 0 Q078391112 0.159054414

t 1 1 1

Con fas varables ponderadas por municipio, se aplican a los recursos de subsidio a la
oferta y se obtiene la distribucién de los recursos de subsidio a la oferta para la vigencia
2023, los cuales se e asignan a cada Empresa Social del Estado o administrador de

infraestructura publica que hacen parte del lislado de entidades que son monopolio de
servicios trazadores
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Distribucion recursos ultima doceava 2022, subsidio oferta 2023:

Criterios Dansidad * Poblacién Ruralidad Pobreza TOTAL
Porcentajes 10% 0% 22% 8%

Municipios/Recursogs | 435 165.706 135.497.119 99.354.554 171,629 684 451,657,083
Caceres | - 17 431 121 7621 804 17383788 | 42436723
Toraza | - 16072 176 6 643 694 1) 340104 34025978 |
Zaragqoza - 14 759 273 €907 301 15 067.418 37.634.496
Puerto Bemo - 23373424 5021.587 4893 3% 33 136 843 |
Gomez Plata 1 - 5695621 5407.699 3528 166 14 331.485
Toledo | - 2 B94 954 7086 119 8341293 18 322,366
Caiceda - 4 9K 756 7 384 §438 6495812 18.780.666 [

| Sopelrdn 8.163.766 8 905 232 § 866 046 2945 8130 26.8H0.874
Urpmita ) - 3560 622 7.263 569 9454 163 20.678 354
Amelia | - 4331742 5731403 5979496 17.042.641
danco 8360214 7868518 5 656 565 3157 202 25 082,603
La Pintada 18 299 843 4857 897 4982618 __d4B287% | 32623.395 |
Musindo = 3005 8387 B313607 “ZBA12499 | _ 39.831.793
San Juan de Uraba 10.341.840 12029675 5040263 | 20 86B9%0 |  50.189 908
Vigia del Fuante - 5410017 7 828 662 27 298 459 40597.13%

po———

" Dansigad potfacianal SO0 aphca & municiios covt ichicador superior af prameite Nacional (Daciato 268 de 2020
Fuente, Documento CONPES 072 de 2023

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

Criterio Dengidad Poblacion Ruralidad i Pobreza | DISTRIBUCION

Porcentsje 10% 36% 22% 38% 11 DOCEAVAS

Munigipio / 4

<o 431905500 | 1 295.716.500 950 192 100 1.641.240 900 319 055 000
Chceres . 166 688 251 72 235 B15 166 235 815 A0S 303 086
Taraza . 153 593,181, 63 531,561 108 155 030 325379775 |
Ze1agoza - 141.130 3438 E6 057,133 152 691 416 359,866 896
Pusra Berelo - 223512 734 48 010 858 45937531 | 317.470133
Gomez Plata : 54 465 437 47 687 D54 34695013 137.047.504
Toledo : 27.6B3 539 B7 762 335 79 765 168 175.211 043
Caicedo . 46 864 290 70611 B16 62117417 | 173593623
Sopetran 78 067.536 85 157,943 56 095 164 37 730 826 267.051.467
Uramita - |_arav418s B3 450 237 90 407 195 197 740 619
Argalia - 41 423 088 B4 370 295 57 180 050 162 973 435
Jenca 79 646 142 75 245 129 54 474 471 30 193 333 233 857 075 |
La Pintada 174 995 049 46 455 505 47647390 | 42 868 357 331 967 302
Murinda - 28 742 444 79 500 417 272 556 094 380 898 956
San Juande 96 895773 115037 823 56 453 630 168 563 0d4 479 950 370
[Vigla del Fuerta 51734 202 75 436 B07 261 046 603 388.217.719

" Densidad poblacional Soio SAphCa & IMUMEINI0S con riicador supenor at pramedio Naciona® (Decreld 268 di 2020)
Fuente Documenic CONPES 076 da 2023
*Recursos de once doceavas incomorados al presupiasio 8 marze 27 de 2023

De los recursos asignados en documento CONPES 076 de 2023, que determing los
recursos de las once doceavas de subsidio a la oferta para la vigencia 2023 Anlioguia por
valor de $4 565.197 897, se han incorparado al presupuesto de la Secielaria Seccional de
Salud y Proteccion Social a marze 27 de 2023, CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y
NUEVE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS ML ($4.313 055 000). quedando
pendiente por incorporar al presupuesto de la SSSA la suma de DOSCIENTOS
CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS ML ($248.142.897). los cuales una vez incorporados al
presupuesto, seran distribuidas y asignados a las instituciones prestadoras de servicios de
salud de municpios no cedificados de Antioquia, que hacen parte de! listado de
inslituciones monopolic de servicios trazadores
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Distribucion recursos del balance - saldo en caja y bancos a 31/1212022,
subsidio oferta:

: Critario Densidad * | Poblacidn Rurslidad Pobreza Tolal recursos
[Porcentae 10% 30% 22% 38% del balance
| Thmomo! 23343523 | 70030 563 51.355.751 ssvos38a| 23343523
"Cacaes - - 9.008 131 J 939.266 B 934673 21.933.071
“Taraza . 8.306 772 3433738 5845537 17.586.047
| Zaiagoza - 7628 211 3 570 240 B 252.628 19.451.079
‘Puarto Berrio - 12.080.362 2.595 366 2 482 B20 17.158.548
Gomer Piala 2943735 2 588 188 1875188 7.407.11Q
Taledo . 1.4G6 233 J 652 402 4311128 9.469.764
"Caicedo - 2532915 3816 410 3 357.307 9.706.632
Sapeiran 4219375 4602 596 3031 818 2 039 266 13.893.055
Uranuta - 2.047.015 3754 116 4 886 306 10.687 437
Afgelia - 2.238 825 3479070 3 080 453 §.808.348
- Jericd 4320910 4,066.830 2844223 1631.774 | _12.963.737
La Pinlada 9,458,144 2510816 2.575 235 231618938 16.861.133
Munndd . 1.553 485 4 2965 819 14.736 450 20 586,734
San Juan de Uraba $ 336 095 €217 542 3.591 670 10 785 935 25.940.240
Vi1 del Fuerte . 2.796.123 4077 190 14.108 983 20 982.297

* Densedac podtacnal Sofo aphca a munrcipios con mdicadar sugenor al prometic Nacional (Decrato 268 de 2020)
Fuente Informacedn de Dreccidn Admimstrativa y Financiera SSSA

En merito de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del Sistema General de
Participaciones, componenle de subsicio a |la oferta entre las Empresas Sociales del
Estado y el Administrador de infraestructura pliblica de municipios no certificados de
Antioquia en el afo 2023, que hacen parte del listado de instituciones monopolio de
servicios trazadores, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por CINCO
MIL CUATRO MILLONES CIENTQ CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS ML ($5.004.147.294), incorporados en el presupuesto de la entidad
terntortal @ 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 territorial a marzo 27 de 2023 y recursos del balance - salda en caja y bancos
de subsidio a la oferta a diciembre 31 de 2022.

ARTICULO SEGUNDO: ASIGNAR los recursos del Sistema General de Participaciones,
componente de subsidio a ia oferta, entre las Empresas Sociales del Estado y e
Administrador de Iinfragstruciura piblica de municipios no certficadas de Antioguia en el
ano 2023, que hacen parte del listada de instituciones monopolio de servicios trazadores,
publicado por el ministerio de salud y Proteccion Social, asi

SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 Y RECURSOS DEL BALANCE A DICIEMBRE 31 OE 2027 - SUBSIDIO A LA
T _ OFERTA PARA 2023
E.SSE o NIT. "%‘f_‘.:fmsfs RECURSOS TOTAL
AOMINISTRADOR | PRESTADOR DE BALANCE | RECURSOS
MONICIPIO | INFRAESTRUCTURA  { sERviciOs e | DOCEAVA 2022 | Soi50uin0s | sussibio
3 PUBLICA SALUD | ook ons 2023 | PARA 2023 | OFERTA 2023
ESE H 1 IL
Chcares EatospratlsabelLa | a9 082 4305 448.245.906 arsa3gry| 470-178.880.
Tarara ESE Hospital San Antonio | 890984 6967 | 359 405 749 17586047 | 376.991.797
_ Centio Médico CUBIS de
73039022 jsimina - Choco 2800ZEM | 39701302 19.451.079| 416972471
+ ESE Hospilat Cesar Uribe
| Puera BEI0 | biadiana - Caucasia E90960.757 | 3soessare 17 158 5eg | 367827524
ESE Hospdal Sania
Gomez Plata |saba 390 902 151 151 378 989 7407 110 153.788.085
ESE Hoesptal Padro
Toledo | Claver Aquirta G0019704 | 193533400 | gasazee| 203.003173
Cacedo ESE Hospital Guilermo | 800037.242 | 195374285 |  o70s632| 208.080.921
STIZABALZ
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SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 ¥ RECURSOS DEL BALANCE A DICIEMBRE 31 DE 2022 - SUBSIDIC A LA
OFERTA PARA 2023
ESE.O NIt Ri‘f_‘#:‘;‘fs RECURSOS TOTAL
MUNICIPIO ADMINISTRADOR PRESTADOR DOCEAVA 2022 DE BALANCE RECURSDS
INFRAESTRUCTURA | SERVICIOS DE + ONCE ASIGNADOS SUBSIDIG
PUBLICA SALUD 'DOCEAVAS 2023 PARA 2023 OFERTA 2023
Gavina Carras
ESE Hospilal Horacio 7
Sopelén | yescun Muoz 8,982 1849 | 283932 141 138a3055| 297.825.1%7
ESE Hospilat Tobias
UremAa Pusta 800 065 395-5 218 418.073 10 637 437 229 106 4093
Argelia ESE Hospilat San Julian | 830 981 B51-9 190 D16 076 8 808 348 188 824.424
ESE Haspdal San Rafael
faiicd de Jench 8303807659 | a4 939878 12063737 277903416
ESE Haspital Antenia
LePmlade [ oo o o 811 013 782-3 344 500 597 a6t 1ax| 261451829
g ESE Mospral San
Kiuriaad Barlokimé 8001650509 | 454 740 749 20 586 734 | 441317482
San duan da | ESE Haspllal Héctar
Uraba Abad Gémez 8001434388 | 530140278 25040209 | 99808087
Vigia del ESE Hospital Atrato i
[ Fuerte Madio Antioqueio B11020943-8 | 50814 858 200822q7) ST
4.770.712 063 2334352311 5004.147.294_ |

vigencia.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicidn,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antiogura

ARTICULO TERCERO: EJECUCION la Secretaria Seccional de Salud y Proleccion
Social de Antioquia debera garantizar la transferencia de los recursos del subsidio a la
oferta vigencia 2023, 2 las Empresas Sociales del Estado y el Administrador de
infraestructura publica de municipios no cerificados de Antiogquia, que hacen parte del
listado de instituciones monopolio de servicios trazadores, publicado por el Ministero de
Salud y Proteccidn Social, mediante |a suscripcion de convenios o contratos.

ARTICULO CUARTO: Los recursos por valor de $246.142.897, de {as once doceavas de
2023 que estan pendientes por incorporar en el presupuesto de la Secretaria, una vez
sean incorporados, seran distribuidos y asignados a las instituciones prestadoras de
servicios de salud de municipios no certificados de Antioguia, que hacen parle del listado
de instituciones monopolio de servicios trazadores y se hardn las adiciones de los
convenios y contratos para ejecutar los recursos de subsidio a la oferta en |2 actual

NOMNBRE | s ﬂ% FECHA
Carics M Ansuzdbal Z , Profasioral Univass: and a )% - ~Zp2
Proyacto Dwectidn de Asaqurarmeno ¥ Preslaodn ge Seracios K’ N 2 P 2 '?
) Jorge Enrque tdapa Arenas Profesicnal Universiiang ~ - .ao .
Subsecretana Planeacita para Alencaiin en Sailud g 2 ? o3 ‘2'%_
Juan Dawid Redrguez Quiane { J
Dwecicr Aseguianuenta y Prestacidn de Sewvicks W N A ? q % ?@3
César Avgrsto Comez Fuessyia —
Aprabs: Subsecretano Presiackin y Oesarolo de Semcios e} _0-3' 398‘3
Lwss Alberid Nauargo Barmicer /{
Uirectar Financiera y AdminsLrativo . N D 2 QAJ * ?7
Ena Hemandaz Bollvar N
Dirsciora dm Azuntos Legales -—-Q'Jf[ ’

(o8 arnby firmyn1es JeClaramos que hemos fevisado el documento v Io'ewcon‘.rarms Rlusado & 138 N39Sy
G:sposiones [egates vigentas y por 10 1anto, Dy Nuesira respensabilidad ko prose anos para fama
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ANEXO N* 3. Matriz ge Riesgos

Concurrir en la financiadion de lus gastos de operacidn de Ja kmpresa Social del Estado E S E Hospital San Antonia de Taraza, destinados a la prestacion de servions y tecnologlas en salud, en los térnnos establecidos en el numeral 52 2 del
ortleuio 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios
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