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SRIA SECCI DE SALUD Y PRQT SOC

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL CONVENIG.

1.1. Datos Generales del proceso que se pretende adelantar
MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacion Directa ¢ Convenia Interadministrative

OBJETQ: Concutrir en la financiacién de los gastos de operacidn de la Empresa Social del
Estado ES.E Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, destinados a la prestacion de
servicips ¥y tecnolegias en salud en los términas establecidos en el numeral 52.2 del
articulo $52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

PRESUPUESTO: DQOSCIENTOS TRES MILLONES TRES MIL CIENTO SETENTA Y TRES
PESCS M/L (S§203 003.173), por tratarse de servicios de salud estan excluidos de IVA
{Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributarro - modificade por el articulo 48
de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

PLAZO: La duracion del presenle convenic serd- de ocho (8) meses y vente (20) dias
contados a partir de la firma del acta de inicig, sin superar el 20 de diciembre de 2023.

1.2. Descnipeién de la Necesidad

El departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social. en
cumplimienlo de sus competencias en prestacidn de servicios de salud, en especial la
contenida en el articuleo 43.2.9 de la Ley 715 de 2001, que fue adicicnado por al articulo
232 de la Ley 1955 de 2013, debe garantizar ia contratacién y el seguimiento del subsidio
a la oferta, entendido como la cofinanciacién de ia operacién de la preslacion de servicios
¥y tecnolcgias efectuada en 2onas alejadas o de dificil acceso. a través de instiluciones
oublicas o infraestructura pdblica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y ro sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con fos criterios establecidos por ef Gobierno nacional Los subsidios a la
oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad territorial.

La Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2018-2022",
madifico el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la
destinacién y distribucion de la participacidn en salud, asi: #ARTICULC 233. DESTINACION
Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DECL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA SALUD Modfiquese el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual ouedara asi.
Articulo 47. Distribucion de los recursos del sistema general de participaciones. Los
recursos del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuirdn en los
siguisntes companenies:

1. Bl B7% para el componente de aseguramienio en salud de los afiiados al Réaimen
Substidiado.
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2. 8 10% pafra el componente de salud puablica v el 3% para el subsidio a la oferta.
(# )t

El articulo 235 ihid., definio el subcomponente de subsidio a la olerta comg la asignacion
de recursos para concurrl en la financiacion de la operacién de la prestacion de servicios y
tecnologlas, en los siguienles términos: HARTICULC 235. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Medifiquese e! articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi (#) 52.2 H
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define ¢como una asignacion de recursos para
concurrir en |a {inanciacion de la operacidon de {a prestacion de servicios y tecnologias
efectuadas por inslituciones piblicas o infraestructura piblica adrministrada por terceros,
ubicadas en zchas algjadas o de dificll acceso que sean menepelio en servicios trazadores
v no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran entra los municipios y
distntos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicigos de
que 1rata el Iinciso aniener, de conlormidad c¢on los siguientes criterios: poblacién total,
porcentaje de pobreza de cada entidad terntorial, ruralidad y densidad pobiacional#.

En virtud de los cambios nprmativaos asaciados can la distribuciéon de los recursos de SGP
paiticipacidn en salud, el Gebierno Nacional reglamentd la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2
del Decrela 780 de 2016, Unica Reglamentaric del Sector Salud y Proteccidn Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 10B2 de 2015, Unica Reglamentario del Sectaor
Administrativo de Planeaciin Nacional, en relacién con {a definicion de los criterios,
procedimienlos y variables de distribucién, asignacién y use de las recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; decreto en el que
se fijan entre otras |as siguientes dispcsiciones para la distribucidn, asignacidn, use, furma
de ejecucion, ndicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursps del SGP, participacion con deslinacién especifica para el sector salud, componenie
de subsidio a |la oferta asl

En cuanic a la definicion sefiaté:

Articulo 2.4.1.3. Definiciornes: #3ubsidios a |a oferla #3on los recursos asignados para
concurtir en la financiacién de la operacidn de: la prestacion de servicios y tecnologias
electuadas peor instituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas
en zonas algjadas o de dificil acceso gue sean monopolio en servicios lrazadores y no
sostenibles por venta de servicios#.

En cuanto a los crilerics de distribucion y asignacion preciso:
1

#Aniculo 2.4.2.6. Criterios para la distribucion vy asignacién del subcomponente de
Subsidie a la Oferta, de las recursos de )a parlicipacion de salud del Sistema Generat de
Participaciones. En cumplimento de lo dispuesto en el numeral 52.2., del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de (a Ley 1855 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuiran entre los departamentos, municipos certificados y
distritos referidos en el articulc el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren
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les monapolios en servicios trazadores no soslenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con fos siguientes criterios  (#)

De 1gual forma, los dos incisos finales del presente articlo establecieron que: (#) #la
sumatoria de 1o obtenido por la aplicacion de los c¢riterios mencionados en €l presente
articulo, se asignara a los municipios ceriificados v a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Asi mismo, tos departamentos recibirdn los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como los recursas de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazenas, Guainia y Vaupés.

Los recurses de este subcemponente seran girados por la Nacion 2 la cuenla maesira de
prestacion de servicios de Ja entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Sakud vy
Proteccidn Social#.

Frente a uso de los recurses del subsidia a la oferta se sefiald:

#Articulo 2 4.2 7. Uso de los recursos del Subsidic a la Oferta. Los recursos del subsidio:
a la oferta deberan ser usados por los departamentos. municipios cerlificades y distritos
referidos en el articule 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacién de 165 gaslos de
operacion de la preslaciin de servicios de salud de las Empresas Scciales del Estado o
administradores de infraestructura pubhica destinados a la prestacion de servicigs de salud,
de acuerdo con o establecido en numeral §2.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
madificado por el articula 235 de la Ley 1855 de 2019.

Frente a su ejecucion se sefald ibid :

#Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decrete vy
los municipios certificados, asignaran los recurscs del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estade o administradores de infragstructura piblica para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, y su ejecucion deberd realizarse mediante la suscripcion de convenigs o
contralos que garanticen la transferencia del subsidic a dichas entidades#.

Mediante la Resolucign 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan lineamiontos
para el uso y la ejecucion de los recurses del subcomponente de Subsidio a la Oferta del
Sistema General de Participaciones en Salud¥ el Ministeno de Salud y Proteccién Social,
fijo los lineamientos para realizar el seguimente de los. recursos del SGP, que seran
ejecutadas por las entidades temitoriales, en particular los Departamentos que recihan
recursos de los municipios no certificados. entre los cuales destacamos:

#Articulo 2. Lineamientos para la suseripeian de convenios o contratos con las ESE y la

infraestzuctura puoblica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta Fste

Ministerio determinara y publicard anualmenie en su pagina web, el listado de las ESE y de

fos adminisiradores de infraestruciura publica, monopolio en servicios trazadores, con las

que los departamentos, distritos © municipios certificados suscribirdn 08 convenios o |
cantratos a que hace referencia el articule 2.4.2 7 del Decreto 780 de 20186, segun |
correspanda. asi: (#)
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2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados suscrbiran
convenios © contralos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
Jurisdiccion  de sus municipios no certificados  y que se encueniren en el listado
publicado por esle Ministerio, sean estas de caracter municipal ¢ departamental, asi
camo  con  los administradores de Infraestiuctura publica de propiedad del
departamento D MUnICIpIC, aue gperen en Ja jurizdiccion del municipic no
certificado  (#)

Pardgrafo. La Empresa Sccial del Eslado o administrador de infraestructura publica que
suscriba el convenio ¢ contrato con la entidad territorial, deberd garantizar la prestacion de
serviclos de salud en las sedes monopolio#.

En Anbtioquia: hay 16 municipios no certificados o que perdieron [a certificacién en
prestacion de servicies de salud, situacidn por {a cual es la entidad territorial departamental
la que recibe los recursos de subsidio 2 la oferta que se dislnbuven enlre las instituciones
prestadoras de sefvicios de salud ubicadas en municipios no certificados y que cumplan
can los crilerios para beneficiarse de recursos de subsidio a la oferta Se detallan en Ja
siguiente tabla los municipios no certificados Tabla 1. Municipios no certificados o que
perdieron la certificacién - Antioquia @ (Ver anexo 1. TABLAS)

" En Puerto Berrio la infragstiuctura publica tiene como operador a la ESE Hospital César
Uribe Piedrahita de Cancasia.

T Zaragoza es unico municipio no certificado con oaperador de infraestructura pablica, de
naturateza privada.

“** Nechi es municipio No Certificad, pero |1a ESE no es manopalio de servicios trazadores

De los 16 municipios no certificadas, los primeros 14 del listado, cuentan con Empresa
Sacial del Estado (E.S.E) de cardcter municipal. En Puerto Berrio no existe ES.E y el
operador de la infraestruclura publica es la Empresa Social del Estado Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia, que es de cavacler departamental. En e municipio de Zaragoza,
tampoco existe £.8.E., el operador de {a infraestructura publica es el Centro Médico CUBIS
de Istmina (Chocd), instituciin de naluraleza privada

{n ef municipioc de Nechi, Ia Empresa Social del Estado no es monepelio de servicias
trazadores y por lo tanto no hace parte del hstade de insutuciones que son beneficiarias
del subsidio 3 la oferia que cada afc publica el Ministerio de Salud. Asi ias cosas, los
recursos de subsidio a ta oferta que recibe el departamento, se distribuyen entre las
instituciones <:ie 15 municipios que hacen parte del listado de servicios trazadores.
I

Para la asign%lcn‘m y distribucion de los recurses de subsidio a la oferta a las instituciones
piestadaoras de servicios de salud de municipios no certificados, se debe tener en cuenta lo
establecide on e Decreto 268 de 2020° HArticule 2.4.2.7. Uso de las recursos del
Subsidie a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberan ser usados por los
departamentos, municipigs certificades y  distrifos referidos en el articulo 2.4.1.3 del
presente decreto, para la financiacidon de los gastos de operacion de la prestacion de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
publica destinades a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en numeral 52.2 del articulo 92 de ja Ley 715 de 2001, modficade por el articulo 235
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de la Ley 1955 de 2019,

#Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1 3 del presente decieto y
los municipios certificados asignaran los recurses del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, y su ejecucion debera realizarse mediante la suscripeién de convenlos o
contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades#.

De acuerdo con el inciso anterior, para conocer las instituciones de municipios no
certificades de Antigquia, Empresas Socigles del Estado o administradores de
infraestructura publica, que hacen parte del listado defindo per ¢l Ministene de Salud y
Proteccion Socral, consultamos dicha mformacion en el link
htips:/fwww .minsalud.gov.co/proteccionsacial/Financiamiento/ Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx, encontramos:

Empresas Sociales del Estado ¥ ESE y Operadores de Infraestructura Publica Qperada por
terceros
Listado

Archivo con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores 2023

En el #Archivo con Entidades Manapclio en Servicios Trazadores # 2023#. [dtrando la
informacidn por la vanable denominada #Entidad responsable de suscribir el convenio o
contrato#, al departamento da Antioquia le corresponde sealizar la contralacion para la
gjecucion de los recursos del subsidio a la oferta, con las instilucianes que soh monopolio
de servicios trazadores de los municipios no certificados, el archivo Excel contiene dos
hojas

1} la primera hoja denominada #ESE_monopoiio_ST_30Nov2022#, contiene informacién de
las Empresas Sociales del Estado que sern monopolio de servicios lrazadores y al Hltrar por
las entidades de Antioquia en las tuales el departamento el responsable de suscribir ¢l
convenio ¢ contrato, tenemos: Tabla 2. Entidades Monopolio de servicios trazadores de
municipios no certificados de Antioquia: (Ver anexo 1. TABLAS)

Para la vigencia 2023 en el listado de ESE moncpclio de servicios trazadores de municipios
no certificadas de Antioquia, publicado por el Ministeric de Salud y Proteccién Social. son
14 instituciones de naturaleza plblica. entre las cuales se encuentra la ESE Hospital Pedro
Claver Aguirre de Toledo.

i) la segunda hoja denominada #InfraestructuraPiblica#, conliene informacidn de las
instiluciones prestadoras de servicios de salud adminislradoras de infraestructura publica.
que son monopolic de servicios trazadores, y al filtrar por |as entidades de Antioguia en
las cuales es et departamento el responsable de suscribir el convenio o contralo. tenemos:

-Tabla 3: Sedes de IPS que administran infraestruciura pihblica de propiedad de la entidad
terrilonal Antioquia en municipios no certificados - (Ver anexo 1. TABLAS)
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En el mismo listado, en la hoja dos, encontramos en el municipio de Zaragoza, que es no
certificado, el administrader de Ia infraestructura pablica de salud es la IPS Centro Médico
CUEBIS.

En conclusién, el Departamenio de Antioquia, es responsable de suscribir el convenio o
contralo para la ejecucion de recursos de subsidio a la oferta con las siguientes 14
Empresas Sociales del Estado (ESE) de municipios no certificados de Antioquia 1) ESE
Hospital Toblas Puerta de Uramita; 2} ES.E Hospital San Bartolomé de Murindé; 3) ESE
Hospital San Rafael de Jericd: 4) ESE Hospital San Anlonio de Taraza, 5) ESE Hospital
Atrato Medio Antioquefic de Vigia del Fuerle; 6} ESE Hospital San Julian de Argelia; 7)
ESE Hospilal Isabel La Catolica de Caceres, 8) ESE Hospital Guillerme Gavina Correa de
Caicedo; 9) ESE Hospital Santa Isabel de Gdmez Plata; 10) E.S E. Antonic Roldan Betancur
de la Pintada, 11) ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia, sede Puerlo Berria, 12)
(=SE Heéctor Abad Gémez de San Juan de Uraba; 13) ESE Hospital Pedrc Claver Aguirre de
Toledo y 14) ESE Hospital Horacic Munoz Suescun de Sopetran y con un administrador de
infraeslructura publica, que es el 15} Centro Médico CUBIS de Istmina # Choco, operador
de la infraeslructura publica de salud del municipio de Zaragoza.

En total son 13 las insituciones que estan en el listado publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. que eslan ubicadas en municipio no certificados de Antioquia v
que son monopplic de servicios trazadores, entre {as cuales se distrbuirdn los recursos
asignados al Departamento de Antioquia por concepto de SGP Subsidic a la Oferta para la
actual vigencia.

Mediante la Resolucion N° $2023060049088 de 28 de marzo de 2023 [ Ver Anexo N2),
la Secretaria de Salud del Antivquia, hizo la distribucion, asignacién y ordena la ejecucién
de los recursos del Sistema General de Participaciones , compenente subsidio a la oferta
2023, correspandientes a la sumatoria de la Gltima doceava 2022, recursos del halance -
saldo en caja y bancos de subsidio a la oferla a 31 de diciembre de 2022 y once doceava
de subsidio a la oferla 2023; en la cual se le asignaron a la ESE Hospital Pedro Claver
Aguire de Toledo $203.003.173, como presupuesio del presente convenio. Los recursos
de subsidio a la oferta aportados por e Deparlamento apoyaran a las instituciones
beneficiarias, que son manopolio de servicios trazadores, para concurric en la financiacién
de sus gastos de operacion, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en salud
en la jurtsdiccion.

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Pedro Claver Aquirre de Taleda estd ubicada en
municipic no certificade de Anhtioquia, que estd incluida en el listade de instituciones que
son monopolio de servicios (razaderes publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y que el departamento de Antioquia es la entidad responsable de suscnbir el
canvenio © contrato para ejecutar los recursos det subsidic a la oferta, se justifica
plenamente la celebracién del presenle conveno

La realizaciéon del presenle convenig, da cumplimiento a las competencias de la enlidad
terntorial en  prestacion de servicios de salud # componente subsidio a la oferta.
contermpladas en el arlicuto 42 de la Ley 715 de 2001 en prestacion de servicios de salud
del departamento y garantiza la concurrencia del Departamento para fortalecer la operacion
de la prestacién de servicios de salud en estos municipios no certificados de Antioguia,
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Que en su mayoria estan ubicades en 2anas marginadas y con poblacién con altes indices
de necesidades basicas insatisfechas, que condicionan la movilidad de las personas en el
terntorio, genera costos adicionales para las familias en su desplazamiento a buscar
servicios y restringen el acceso a los servicios de salud. Especial mencion merecen en el
grupe, municipios coma Vigia del Fuerte vy Murindd, en los cuales la principal via de
acceso a la cabecera municipal es la fluvial, lo ¢ual hace mas oneroso cualguier
desplazamiento. Las consideraciones previas, hacen que e! desarrollo de los serviclos y el
portafolic de estos hospitales sea precanc y que se requiera un apoyce adicional por parte
del fstada para estas instituciones, con el fin de subsidiar Ja operacion de los servicios de
salug.

La no realizacion del contralo o convenig, afectara la continudad de la prestacion de
serviclos de salud en las jurisdicciones beneficiarias, porque con el recurso que se enirega
a la instiucion de salud mediante la contratacion del subsidie a la eferta. la institucién se
compromete a mantener en operacién los servicios de salud basicos habilitades y abierto el
sarvicio de urgencias siete dlas a 1a semana. 24 horas al dia: adicionalmente se
comprometen a fortalecer los procesos de gestion financiera y de prestacion del servicio de
salud institucional.

Otre aspecto imporiante que se debe resaltar es que en estos municipios hay presencia de
poblacion migrante en condicidn irregular y sin afiliacion al sistema de salud, que cuando
requiere atencidn en salud, acude a la institucidn pablica o administrador de infraestructura
publica, que generalmente es el Gnico prestador en la junsdiccidn, para ser atendido y si la
persona no estad afilada al sistema de seguridad social en salud y no tiene capacidad de
pagae, correspondera al Estado asumir el valor de dichas atenciones. Teniende en cuenta
las anteriores consideraciones, en los convenies © contrates que se firmen para la
gjecucidn del subsidio a la oferta por parte del Devartamento de Antwoquia, se pacia una
obligacion para que los servicias de salud presiades por cada Empresa Social del £siado o
por el administrador de infraestructura piiblica a 1a poblacién no adiliada al sistema ae salud
y s5in capacidad de pago. incluyende migrantes en tal condigion, durante la presente
vigencia, sean cargados y cruzados contra a los recursos del presente convenio o conlrato,
sin que se genere [acluracion para la entidad territonal.

La Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, se encuentra entre
las instiluciones beneficiarias de recursos del subsidic 2 la oferta que se ejecutaran
mediante el presente convenio, orientados a concurnr en la financiacién de lps gasios y a
fortalecer la operacion de la prestacion de servicios en el municipio. Bl hospital es una IPS
de naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores fales como uLrgencias
obstetricta de baja complejidad

La institucién beneficiana de estos recursos, debe presentar un plan de inversidn de los

recursas asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el mismo que debe ser
aprobado por esta entidad territonal.

Por las anteriores consideraciones se Juslifica la firma del presente convenio, Ggue aportard
recursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus necesidades financieras priornarias,
especiaimente en talento humano y que le genera compiomisos de garantizer la continuidad
de la prestacion de los servicios de salud basicos en su jurisdiccién de forma conslante La
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ne aphcacion de los recursos de subsidio a la oferta, privaria al hospital de esta fuente de
financiacidn para apoyar su operacidn y limitaria el acceso de ia poblacién pobre y
vulneiable a los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursss van a contribuir
al desarrello efectivo del portafolic instilucional y de su objeto social.

El fortalecimiento de la red de hospitales publicos y de la operacidn de la preslacion de
servicios de salud, es una actividad que se encuentra justificada e incluida en el Plan de
Desarrollo, al Plan de Accién de la Entidad y al Plan Anual de Adquisiciones

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

PLAN DE DESARROLLQ. #Unidos 2020 # 2023#%

LINEA ESTRATEGICA: 44. Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia

PROGRAMA; 440203 Aseguramiento de la Poblacidn al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

PROYECTO Comprcmiso de Garantizar |a prestacion de Servicios de Salug para la
Potlacion a cargo del Departamento de Antioquia. CODIGO BPIN 2020003050156, PEP
01-0083

INDICADOR: Poblactdn atendida en salud con cargo a recursos del Departamento

ACTIVIDAD: Contratacidn haja complejdad y/o documentas gjecutar SGP aportes Patronales
1.4, Competencia del organismo para adelantar el proceso

La contratacion de la prestacion de servicios de salud para la poblacién pobre en lo no

cubierte con subsidios a la demanda, es una competencia del ente tertgrial departamental
delnida en

La Ley 715 de 2001, articulo 43.2.1. en los siguientes términos:
"Geslignar la preslacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacidén pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en
su Jurisdiccion, mediante instiluciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas”.

La Ley 1855 de 2019, establece: #ARTICULO 232 COMPETENCIAS DE L0OS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. < Entra en vigencia a
parlit del 1 de enero de 2020> Adicidnense los siguienles numerales al articulo 43 de la
Ley 715 de 2001, asr #43.2.9. Garaniizar la contratacion y el seguimiento del subside a
la aferta, entendido como la cofinanciacién de |a operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de institucienes o
infragsleuctura pulblicas administrada por terceros ubicadas en esas zonas, Que 3sean
monopolic en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de conformidad
con los criterios eslablecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se
financiaran cen recursos det Sistema General de Participaciones y con los recursos propias
de la entidad terrterial#. '
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El Decreto 268 de 2020, referente al uso de lpos recursos del subsidie a la oferta se
senalo:

#Articulo 2.4.2.7. Usa de los recursos del Subsidio a 1a Oferta. Los recursos del subsidio:
a la oferta deberan ser usados por los departamentos, municipies certificados y disintos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos de
operacidn de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Eslade o
administradores de infraestructura piblica destinados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

El Dascreto Departamental No. 202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medie del
cual se hacen delegaciones en materia contraclual en la Gobernacién de Antioquia,
establece lo siguiente:

#Articulo 1. Delegar la competencia para adelantar tedas l1as actividades precontractuales.
contractuales y pas contractuales necesarias para el cumplimiento de lps fines del
departamento de Antioguia, asi como la competencia para ordenar el gasto, expedir los
actes administrativos relativos a la actividad contractual y celebrar ¢ontralos v convenios
sin consideracion a la cuantia, asi

En cada uno de los Secretarios de Despacho Misionales y de Apoye Transversal,
Drrectores de los Departamenlos de Administrativos, Gerentes de Organismos y Jefes de
Cficina Privada y de Comunicaciones, con relacion a la misidn, objetivos v funciones
establecidos en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No 2020070002567 del 5 de
noviembre de 2020 y las demdas normas que lo modifiguen, reglamenten. adicionen o
complementer.

(#}

Delegar en las Secretarias de Educacion y de Salud y Proteccidn Social de Antioquia,
la competencia para el desarrollo de |a actividad precontraclual, conlractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de
adquisicion de bienes y servicics, cuya fuente de financiacion correspanda a recursos del
sistema General de Parlicipacién (SGP).#

Per su parte el decreto con fuerza de ordenanza Np. 2020070002567, 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
Social de Antiogua, las siguienles’

5. Garantizar la prestacion de los servicios de salud de su competencia, de manela
oportuna. eficiente y con calidad a los habilantes del departamento de Antioquia, segun las

caracleristicas poblacionales y el régimen de afillacion al Sistema General de Seaurndad
Social en Salud
(7%
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1.5. La forma de satisfacer la necesidad

Para saltisfacer la necesidad y dar cumplimento a la compelencia de la enlidad lerritorial
referentla a la ejecucidn de los recursos del subsidio a la ofena del Sistema General de
Participaciones para Salud., en el Munigipio Taledo, se debera celebrar un convenio
interadministrativo con la Empresa Social del Estado que hace pane del listado de
instituciones publicas monopolio de servicios lrazadores publicado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Sccial. Con ello se aportaran recursos para cofinanciar la operacion de la
prestacicn de servicios en el municipio.

El Oecreto 268 de febrerc 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4
del Libro 2 de! Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentaric del Sector Salud y Proteccion
Social y se madifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacién con la definicion de los
¢riterios, procedimientos y vanables de distnbucidn, asignacidon y uso de los recursas del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras dispasiciones#; fija  entre
otras las reglas para el uso y {a forma de ejecucidn de los recursos del SGP, participacion
¢on destinacion especifica para el seclor salud, componente de subsidio a la oferta, asi;

Frente a usc de los recursos del subsidic a la oferta se senald

#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Qferta. Los recursos del subsidio:
a la oferta deberan ser usados por los departamenlos, municipios certificados y distntos
referidos en el articulo 2.4.1.3 de! presente decrelo. para la financiacién de los gastos el
aoperacion de I8 preslacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estade o
administradaores de infragstructura publica destinados a la prestacion de servicias de salud,
de acuerdo con o establecido en numeral 52 2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado gor el articulc 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su gecucion se sefald iud.

#Los departamentos, los distritos definidos en €l articulo 2.4.1 .3 del preserie decreto y
los municipios certificados, asignardn los recursos del subsidio a ia oferta a las Empresas
Sociales del Estade o administradores de infraestructura plblica para la prestacion de
servicips de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud vy
Prateccién Social, y su ejecucidn debera realizarse mediante la suscripcidn de convenios o
coniratos que garanhcen la iransferencia del subsidio a dichas entidades

Con la egjecucion del convenio con la Empresa Social del Estada del municipio, se da
cumplmiento a la competencia de ta entidad territgnat y se dara aplicacion a lo establecido
en el Decrelo 268 y en la Resolucién 857 de 2020, frente al subsidio a2 ia oferta.

2. €1 OBJETO Y SUS ESPECIFICACIONES.
2.1 OChjeta

Concurnr en la financiacion de lgs gastos de operacidn de {fa Empresa Social del Estado
E.S5.E Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, destinados a 1a prestacidon de servicios y
tecnologias en salud, en los términos eslablecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la
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Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.
2.1.1 Alcance del Objeto

El convenio se sjecutard en la actual vigencia en 1as instalaciones de ta Emprasa Social del
Estado contratista v en los sitios en los cuales se realicen prestaciones de servicios de
salvd por parte de! hespital, dingides a los habitantes de su muricipio. En el convenio
estan planleadas unas melas que hacen referencia a mejorar los procesos administrativas y
financieros de la Empresa Social del Estado Hospital Pedra Claver Aguirre de Toledo que
finalmente redundardn en la mejora de la prestacién de los servicios de salud de! portafolio
habilitado por el hospital, correspondienies a servicios de baja complejidad. Ademas, e
prestador se compromete a atender la poblacién no afiliada sin capacidad de pago que
demande serviclas ¥ no pueda ser afiliada al sistema de seauridad social en salud,
incluyendo migrantes sin afiliacion y sin capacidad de pago.

Se benefictara con la ejecucidn del presente convenio la (otalidad de la poblacidn residente
en el municipio, toda vez que los recursos estan orientados a fortalecer la operacion de |a
prestacion de servicios de salud en el municipio y cualquier habitanle del mismo es
potencial usuario de los servicios de salud en la institucidn, maxime se tenemos en cuenta
que la ES.E es monopolio en la jurisdiccion para los servicios trazadores y en muchos
casos es el (nica prestador de servicios de salud. Se incluye una cbligasitn de cruzar
contra los recursas del presente convenio la facturacién que durante la presente vigencia
se produzca por atenciones de poblacidn pobre, sin capacidad de pago y que no esté
atihada al sistema de salud en el municipia

2.2. Especificaciones técnicas del convenio a celebrar

Mediante el presente convenio se fertalecera 1a operacion de la prestacion de servicies de
salud en el municipio y especificamente se (ortalecerd la Empresa Social de Estado que es
una institucidon que presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios oferladas
por la instrtucion deberan estar debidamente habilitados e inscritos en el Regisiro Fspecial
de Fresladores de Salud (RZPS} del Ministerio de Salud y Proteccion Social, e cual
garantiza el cumplimiento de las condiciones minimas de calidad exigidas para prestar
servicios de salud en Colombia.

Para la prestacion de los servicios fa institucién dsbe tener en cuenla las condiciones
clinicas de cada paciente y las orientaciones y decisiones sustentadas per el profesional de
la salud responsable del paciente, los servicios deben ser prestade en las dreas de consulla
externa, hospitalizacién, urgencias u otras de la instilucidon y siempre con |2 prescripcion
del meédico y/o profesional debidamente acreditado.

Por las caracleristicas del convenic, que es para fortalecer la operacidn de la prestacion de
los servicios de salud en todas las dreas de la institucion, la ES.E debe garantizar vnas
condiciones minimas: la opertunidad en |a asignaciin de citas para la consulta por medicina
general que debe ser en un periopdo mener a tres dias, contados a partir de la sohcitud por
parte del usuario: ademas, debe garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios.
especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los sicte dias de la semana
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En el ordenamiento normativo del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para el ordenamiento nomalivo del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y las tecnologfas en salud que se pueden proveer a
los pacienles y ademas se cuenta con gufas de practica clinica para orientar el manejo de
pacienles con delerminados diagnésticos, exislen referentes de tarifas para las tecnclogias
en salud. Entre las normas que hacen parte de dichos referentes lenemas' Resclucion
14707 de 1991, Decreto 1760 de 1980, Decreta 2423 de 1996 (manual tarifario SOATY),
cada afo el Ministerio de Salud y Prateccion Social actualiza mediante actos
administrativos el Plan de Beneficios en Salud y la Clasificacién Unica de Procedimientos
en Salud # CUPS. asi como la Codificacién Unica de Medicamento (CUM), referentes son
tenidos en cuentla por las IPS en el pioceso de atencién de los usuarics v en los repories
al sistema de informacién en salud.

221. Adguisicion de bienes
N/A I
2.2.2. Requerimientas ambientales

Los requerimientos ambientales minimos que deben cumplir los prestadares de servicios de
salud, se encuentran delerminados y se vedfican en el proceso de habilitacidon que debe
adelantar cada institucion prestadora de servicios de salud antes de iniciar su operacién,
los mismos que son verificadas por la entidad tersitorial y ningun prestador de servicios
puede desarrolar su objeta, si no aparece habililade en el Registro Especial de Prestadores
(REFS), det Ministerio de Salud y Preteccion Social.

2.2.3. Requerimientos en matena de Segundad y Salug en el Trabajo

Para el desarrollo del convenio debera tener implementado el Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabao (SG-SST}, y ademas tener en cuenta las normas que
regulan ef tema de Seguridad y Salud en trabajo, entre las cuales estan
|

Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentano det sector trabajo#

Resclucion 0312 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de
Gestion en Segundad y Salud en el trabajoff

Decreto ley 1295 de 1994 #Por ¢l cual ss determina la organizacidn y administracion
del Sistema General de Riesgos Profes onales#

Ley 1562 de 2015 #Por |la cual se modifica el Sistema de Riesges Laborales y se
dictan olras disposiciones en materia de Salud Ocupacionalit.

Manual: de Salud y Seguridad en el Trabajo det Departamente de Anticguia.

Nota' B SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que tengan personal a ¢arge confarme a los requisitos senalados en la Resalugién 0312 de
2018. Para ella debera presentar la autoevaluacion vigente debidamente firmada por el
representante legal y el responsable del Sistema de Seguridad y Saiud en el Trabajo, junto
con su tarjeta profesional vigente

El Depanamenta de Antioquia podra en cualguier momento pedir informacién adicional gue
permita venficar los requisitos de la autoevaluacidn o el cumplimento de la pormatividad
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en estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo.
2.2.4. Auterizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

Para el presente convenio el prestader debe 1ener debidamenie habilitada sus servicios en
el Registro Especial de Prestadores (REPS) del Ministeric de Salud y Proteccion Social La
institucion debe aportar entre los requisitos para el convenio el certificado de hahilitacién
expedide por ia Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sociat de Antinquia (Ceilificade
de habilitacion Ne 0515402201, cumple con los estandares minmos de calidad exigidos en
el sistema de salud en Colomhia.

Por tratarse de recurses de subsidio a la oferta, se verfico que la inskitucién se encuentra
incluida en el listado de instituciones con servicios trazadores publicado por el Ministerio de
Salud y Protecciin Social, referenciado en |a Resolucion B57 de 2020, RArticuio 2.
Lineamientes para la suscripcién de convenios o contratos con las ESE y Ia
nfraestructura publica beneficiarias del subcomponenie del subsidic a la oferla. Este
Ministerio delerminara y publicara anualmente en su pagina web, el listado de las £S.E vy
de los administradores de infraestructura publica, mongpolic en servicios trazadores con las
que los departamentos, distrites o municipios certificados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el articula 24.27 del Decreto 780 de 2016, segin
corresponda¥. De acuerdo con ello. se consuttd el listado publicado por el Mimsterio en la

pagina
https:/fwww .minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamient o/ Paginas/ Sist
ema-General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicios. aspx. Actuglizada g 2023.

Actualhzada a 2023.

La Empresa Social del Estado Hospital Pedra Claver Aguirre de Tolede se encuentra en el
listado publicado por el Ministeria de Salud y Proteccion Social en la piesente vigencia

2.2 5. Cedificacién del bien, obra o servicio segin las Naciones Unidas - UNSPSC
CLASIFICACION: 85101705

GRUPQ Servicios

SEGMENTO: 83 # Servicios de salud

FAMILIA® 13 # Servicios integrales de salud

CLASE: 17 # Servicios de Administracién de Salud

PRODLCTO: 05 # Administracién de Salud Publica

CLASIFICACION 85101501

GRUPQ Servicios
. SEGMENTO 85 # Servicios de salud
FAMILIA" 10 # Servicios integrales de salud
CLASE: 15 # Cenlros de Satud
PRODUCTO: 01-Servicios hospitalarios de emergencia o quirlirgicos

2.3. Canveniantes:

Organismo Convenianle: Departamenlo de Anticquia, Secretaria Seccional de Salud y
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Proteccion Sacial de Antioquia

Conveniante Ejecutor: Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo.

2.4. Plazo

La duracion del presente convenic sera de ocho (8} meses y veinte (20) dias contados a
partir de la firma del acta de inicio, s superar el 20 de diciembre de 2023.

2.5. Lugar deI gjecucidn y entrega

Lugar de Ejecucion: B lugar de ejecucidn del Convenio serd las instalaciones de la Empresa
Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, ubicadas en la Calle 11 # 09 -
07, del Municipio de Toledo, Departamenlo de Anlioguia.

Lugar de Entrega de deocumentas Secretaria Seccional de Salud y proteccion Social de
Antioquia, Pisa 8§ Centro Admunistrativo Departamental La Alpujarra, oficina 808.

2.6. Compromisos de los Convenianles
2.6.1 Compramises comunes

t.  Perfeccionar conjuntamente la minuta del canvenio, acta de inicio, suspensiones o
prérrogas, actas en desarrolle del convenio a que haya lugar, y acta de liquidacién.

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

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

5. Designar un enlace o supervisor que realice el seguimiente, control y vigilancia de las
aclividades que se desarrollen en cumplimiento del objeto del convenio.

6. Propender por el logro de los productos pactados.

7. Mantener un flujp constanle de |a informacién necesana duranle la gjecucion y
liquidacidn del convenio.

8. Asistir a las reuniones programadas para el seguimiento y correcta sjecucién del
CONVeEnIo.

9. Coordinar cenjuntamente, la realizacién de visitas técnicas de campo y demas evenios
que se cansideren necesarias en cumplimiento deb objeto; entre otros.

26 2. Campromisps det conveniante ejecutor
2.6.2.1. Compromisos Técnicos

1. Garantizar {1a operacién y la prestacion del servicio de salud en la institucion, de

acuerdo con' los horarios definidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de |
Prestadores (REPS); incluyendo la prestacion del serviclo de urgencias fas 24 haras del dia, |
los 7 dias de la semana. De tal forma que |3 sede opere y presle sus Servicios en

condiciones de calidad para la poblacidn de su junisdiccidon.
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2. Cumplir Jas normas generales que aplican para los prestadores de servicios de salud
en Colombia y aplicar las directrices que son emitidas por los argamismos de regulacion v
de control del sector.

3.  Cumplr con la totalidad de los reporles establecidos en e Sistema de Informacidn
para la Salud definidos por el Ministerio de Salud y Proleccion Social, de acuerdo con los
procesos de atencidon a las personas en cada uno de los servicios de la Institucion,
incluyenda los reportes de gestion de la demanda inducida y las accicnes de proteccion
especifica y deteccion temprana definidos en la resolucion 4505 de 2012 gue aphguen
para la peblacion no afiliada de Antioguia.

4, Garantizar la prestacién de laos servicios de salud del portafelio habihitado por la ES.E
a la poblacion residente en su mumicipio que demande servicios de salud del portafolie de
la ESE, que demuestrs no tener capacidad de pago y que no se pueda afibar al Sistema
General de Seguridad Sccial en Salvd (SGSSS). Los servicios prestados a dicha poblacion,
durante la aclual vigencia, se deben aplicar (cruzar) contra los recursas del presente
convenio, y no se generard facturacion hacia la entidad territarial La E.S.E. debe hacer los
ajustes presupuestales y contables gque correspondan para sanear dichas facluras con cargo
a los recursos del presenie convenio, sin que se genere cartera por tal concepto a cargo
de la entidad terrilorial depardamental. El supervisor del convenig sera responsable del
contrel y segumiente de la anterior obligacian

5. Reportar a la Secrelaria Seccional de Salud y Proteccidn Socia de Antioquia y a los

demas organismos que lo requieran, en ccoherencia con as normas del sectar salud, los
Registros Individuales de Prestacidn de Seivicic de Salud (RIPS) que se onginen de |as
atenciones de ia poblacidn que manifiesta ne tener capacidad de pago y no se pueda
afillar al sistema de seguridad social en salud, y gue se atendieron en la ES.E en el mes
inmedigtamente anterior. lgualmente deben presentar, s1 no lo han hecho, los RIPS de
atenciones de pablaciin que cumple las cendiciones mencionadas que se hayan atendido
desde el primer dia de ensfo de la actual vigencia. Se deben adjuntar a los RIPS: Copia
del documento de dentificacion del usuario, copia del pantallazo de la consulla en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del documento que cartifique Iz no capacidad
de page de la persana atendida. Lo anterior para efectos de venficacidn por parie de Ia
Supervision y para controlar el momento a partir del cual se podra awtorizar algun pago por
servicios adicionales con recursos corrientes por haber superado el valor del convenio.
Cama referente en el Registro Individual de Prestacidn de Servicios {RIPS}, para las larifas
se usard el Decreto 2423 de 1996, actuslizado a la vigencia, mencs el 15%; ademas
permitira a la supervision hacer el seguimiente y la venficacion de los valores reportados.

6. Dar cumplimento estricto a lo eslablecide en el Decreto 064 de 2020. Por el cual

se modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13; 2.1,8.1; 2.1 21.7.7. 217 8. y 2.1.3.17, y se
adicionan las articulos 2.1.5.4 y 2.1 5.5 del Decrete 780 2016. en relacion con los
afilados al Reégimen Subsidiado, la afiliacion de oficio y se dictan otras disposiciones.
lgualmente cumplic con lo establecido en ¢l Decrete 616 de 2022 que incorpora la
contribucion selidaria como mecanismo de afiliacién al Régimen Subsidiado. En coherencia
con lo anterior, toda persona que solicite alencidn en salud en la institucion y cumpla los
requisitos para ser afiliado al Régimen Subsidiado, debe aflliarse y ser atendida con cargo a
los recursos del aseguramiento, facturande las atenciones a la Entidad Administradora de




Codigo: FO-M7-P6 022

&j ESTUCIOS Y DOCUMENTOS  Homom¥Z
LIS (;ﬁ')i_ AN PREVIOS PARA CONVENIOS Facha de Witk
LIS O AU 0610912021

Pagina: 16 de 31

Planes de Beneficios que tenga presencia en el municipio. El Preslador realizara el tramite
establecido para garantizar o antenor.

7. Aplicar lo establecido en la Resolucidn 1178 de 2021, en 1o que corresponda a fes
prestadores de servicios de salud, una vez se expida la reglamentacion especlfica por parte
de la autoridad competenle. en materia de trdmites para facilitar la afiliacién de la
poblacion migrante en condicion irregular, con ocasidn de la expedicion del Estatuto de
Prateccion Temporal para Migrantes Venezolanos.

8. Cumplir con el Decrele 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.2.2 Auditoria El modelo de
auditorta debe contemplar como minimp los aspectos administrativos, financieres,
técnico-cientficas y de calidad del servicio que hacen parte del Sistema Obligalorio de
Garantia de Calidad en Salud -SOGCS. La auditoria de la caldad de la atencidn de los
servicios debera desarrollarse de acuerdo con el Programa de Auditoria para el
Mejoramient¢ de la Calidad -PAMEC- de cada uno de los agentes, de conformidad con lo
establecido en el Capitulo 4 "Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion
de salud” del Titulo 1 de la Parte 5 del Libro 2 de este Decreto o la norma que los
modifique, adicione o sustiiuya. Los proveederes de tecnologias en saiud que suscriban
acuerdos de voluntades y realicen procesos de auditoria deberan acogerse a lo previsto en
el presente alriiculo.

2.6.2 2. Compromisos Administrativos, Legales y Financieros

1. Presentar al Supervisor del convenio los soporles que den cuenta de que se

encuentra a paz y salvo con el pagy de sus obligacicnes frente a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aporles perafiscales, confarme al articulo 50 de la ey
788 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen: si quien
certifica es contador o raviser fiscal, presentar copia cedula ciudadanfa, copia de la Tarjeta
Profesional v, certificado de ta Junta Ceniral de Contadores vigente.

2. Realzar ios gjustes presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion
de ilos recursos del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud asignados en el marco del presente convenio;

3. Preseniar una vez firmade el convenio, la certificacién de la cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusivo para los recursos del subsidio @ la oferta, a la cual se hara la
transferencia de los recursos asighados. Los rendimientos financieros que se generen deben
ser devuelios a la Gohernacién de Antioquia al final de la vigencia

4, Cumglir las metas e indicadores paclados de acuerdo con lo establecido en el articulo
2.4.2. 7. del Decreto 268 de 2020 v del articulo 3 de la Resolucién 857 de 2020, o la
norma que |a modiligue, adiciones o derogue, numeral ##3 5. Los indicadores y metas a
ser cumpldas durante |a vigencia del convenio o contrato¥#,

5. Haborar la propuesta de inversién de los recursas del subsidio a la oferta asignados
mediante el presente convenio, {a inversion debe estar orientada a forlalecer la aperacidn
de la prestacion de servicios de salud, con especial énfasis en el talenlo humano
institucional. La misma debe ser presentada en los primeras 10 dias de vigencia
contractual a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antigquia a través de
la Supemsufm del convenip, para su ravision y aprobacion de la inversion de los recursos.
g. Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con la propuesta aprohada por la
Secretana y entregar a 1a supervision los soportes de dicha sjecucion.
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7. Cumplir con ios requisitos para la prevencidn de accidentes y enfermedades laborales
del personal prepi¢ yv/o el de las subcantratistas de acuerdo con lo eslablecido en el
Cadigo Sustantivo del Trabajo v demas normas que rijan la matedria, dande aplicacion en lo
que corresponda al Manual de Segurnidad y Salud er el Trabajo dirigido a Contratistas det
Departamento de Antioquia.

2.6.3. Del Departamento de Antioquia- Secretania Seccional de Salud y Proleccion Social.

1 Incorporar en el presupuesto de la actual vigencia, los recursos que se compromeien
en el presente convenio y que serdn lrasferidos al conveniante ejecutar

2. Emitir ¢ertificade de disponibilidad presupuestal.

3 Cesignar el supervisor del convenio.

4, Realizar seguimiento, verilicacion y control del cumplimiento de los indicadores, melas
y las obhgaciones pactadas y 12 liquidacidn del convenio.

CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES. En concordancia con lo establecido en ¢l
articulo 2.4.2.7. Del Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e
indicadores de calidad en la presiacién de servicios de salud, de geslion financiera y de
produccion, que deberan ser cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la
ES.E:

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

1t Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita por médico general. El estandar
que debe cumplr la ES.E debe estar en coherencia con lo establecido en la Resolucion
1552 de 2013 #Por medio de la cual se reglamentan parctatmente los articulos 123 vy
124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones. Artlcule 1. Pardgiafc
3 La asignacion de las citas de odontologia y medicina generales no podra exceder los
tres {3) dlas hébiles, contadas a parlir de la solicitud, salva que el paciente las solicite de
manera expiesa para un plaze diferente. Dichas entidades en el momento en que reciban la
solicitud informaran al usuaro la fecha para fa cual se asigna la cila, sin que les sea
permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida#.

2} Gestidon de produccion y prestacidén del servicio de salud;

2 1. Funcionamientc de los servicios habilitados en los horarias reportados en el REPS.

El prestador de servicios de salud debera garantizer y dar cumplimiento a las horarios de
los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Salud (REPS) y entregar la evidencia de ello al supervisor del cenvenio,

3) Gestion financiera

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

PORCENTAJE DE RECAUDO. Ingreso Tolal Recaudado {Excluye CxC) / Ingreso Total
Reconocido Excluye CxC
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META. % de recaudo mayor o igual al promedio 3 anteriores vigencias
3.2 Monto de recuperacion de cartera por concepto de venta de servicios de salud.

RECUPERACION DE CARTERA: recaude de recursos de vigencias anteriores
META: recaudo de vigencias anteriores mayor o igual al promedic 3 anteriores vigencias

3.3 Equilibrio presupuestal.

Equiibrio con reconocimientas' Ingrese Total Reconocido / Gastos Comprometidos Totales
con Cuentas por Pagar
META- Equillbrio con reconocimiento mayor o igual a 1

La Durecmon' de Gestién Integral de Recursos, certificard los resultados de los tres (3)
Indicadores de gestion financiera, con base en la informacién reportada por los haspitales

en el Sistema de Informacion Hospitalaria # SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién
Social l
5. Realizar los ajustes presupuestales, contables y de tesoreria que se requieran para

garantizar la adecuada ejecucidn de los recursos y el cierre de presupuesial de los mismos
al final de ta vigencia.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENID.

Bl Sistema General de Parlicipaciones (SGP) previsto en la Ley 715 de 2001 #Par la cual
se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de canformidad con los
articulos 151. 284, 356 y 357 (Aclo Legislative 01 de 2001) de la Constitucidn Palitica y
se dictan otras disposiciones para arganizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros#, estda constifuide por los recursoes que la Nacidn transfiere a las
entidades terntoniales. para la financiacion de les servicios a carge del Estade. Bl SGP esta
conformada entre otros, por una participacién con deslinacién especifica para el sector
salud, denominada participacion en salud, Esta a su vez estd integrada por varios
componentes asi. Componenie de asegquramiento en salud; componente de salud publica;
Componente' de subsidios 3 12 oferta. La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022#, modificd el arniiculo 47 de la Ley 715 de 2001,
estableciendo nuevos criterios para fa destinamdén y distribuciin de la paricipacién en
salud, asi: #ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifiquase el articulo 47 de la
Ley 715 de 2001, el cual quedard asi® Articule 47. Distribucién de los recursos del
sistema general de participaciones. Los recursos del Sistema General en Participacionss en
Salud se destinaran y distnibuirdn en los siguientes componentes:

1. B 87% para el componente de aseguramiento en salud de las afilades al Régimen
Subsidiado

2. B 10% para e! componente de salud publica y el 3% para el subsidic a la oferta.

(#)#

Que el articulo 235 1oid., definio el subcomponente de subsidic a la oferta coma la
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asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién de la prestacion de
servicios v tecnologias, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE
LOS RECURSQOS DEL COMPQONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Medifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asii (#) 52.2 &
subcomponente de Subsidic a la Oferta se define como una asignacién de recursos para
concurrir en la financracion de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones pubkcas o infraestructura piblica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dilwil acceso que sean monopolia en servicios trazadoces
¥y no sostenibles por venla de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios vy
distritos cerlificados y los departamentos con inslitucienes de preslacién de servicios de
que lrata el inciso anterior de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total,
porcentaje de pabreza de cada entidad territorial. ruralidad y densidad poblacional

Que a su vez el articulo 236° ibid , establece frente a los gastos en salud de la pohtacion
pobre que eslas seran asumidos por las entidades terrtoriales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefald. #ARTICULO 236. PAGO DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el proposilo de lograr la coberura
universal del aseguramiento, cuande una persona requiera la prestacion de servicios de
salud y no este afihada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
territonial competente. en coordinacidn con las Entidades Promoloras de Salud (EPS) y con
las Institucienes Prestadoras de Servicios de Salud {IPS} publicas o privadas afiharan a
estas personas al régimen de salud que corresponda, leniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efeclo se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencion a poblacion pobre que no haya surtido

el proceso de afliacidn definido en el presente arliculo, seran asumidos por las entidades
territonales#.

Que mediante el Decreto 780 de 2016, se compilaren las normas de caracter
reglamentario que rigen el sector adminisirativo ds salud y proteccién social v en fa Parte
4 del Libro 2. se incorporaron {as normas relacionadas con la atencion a ia poblacién no
asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distribucion de los recursos del

SGP que requieren un replanteamiento en el marco de b dispuesto en la Ley 1955 de
2019.

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucion de los recursos de SGP
participacion en salud, el Gobierno Nacional reglamentd la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamenlario del Sector
Administrativo  de Planeacion Nacional, en relacion con la definicion de las criterios,
procedimientos y variables de distribucion, asignacion y use de los recursos del Sislema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#, Decreto en ol que
se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucion. asignacion, uso, ferm3a
de ejecucion, ndicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de tos
recursos del SGP, participacidn con destinacién especifica para el sector salud, componenle
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de subsidio a la oferta. asi
En cuanto a la definicion senalo:

Arliculo 2.4.1.3. Definiciones #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurnir en la financiacion de la operacién de: la prestacion de servicios y tecnologlas
efectuadas por instituciones o fa infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas
en zonas alejadas o de dificil accese que sean monopolio en servicios trazadores y no
sosienibles por venta de servicios#.

En cuanto a los criternips de distribucion y asignacion preciso-

#Articulo 2.4.2.€. Criterios para la distribucion y asignacién del subcomponente de
Subsidie a la Oferta, de los recursos de la participacion de salud del Sistema General de
Participaciones. En cumplimiento de Ic dispuesto en ef numeral 52.2., del articulo 52 de Ia
Ley 715 de 2001, modificado por eb articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuiran entre los deparlamenlos, municipios certificados y
distritos referidos en el articulo ef 2.4.1 3 del presente decreto, en donde se entueniren
los monopolies en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definides en
ese decreto, con los siguientes criterios: (#)

Asi mismo [os dos incisos finates del presente articulo, establecieron que: (#) #La
sumatoria de v oblenido per la aplicacién de los criterios mencionados en el presente
arliculg, se asignara 3 los municipios certificados y a las distntos referidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Asl m'smo, los departamentos recibiran los recurses de sus
entidadas 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 subcompenenle seran guados por la Nacion a la cuenta maesira de
prestacicn de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y
Proteccitn Sacial#,

Frente a usc de los recursos del subsidio a la oferta se senalo:

#Articulo 2 4.2 7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidig
a la oferta deberan ser usados por '0s departamenigs, municipios certificados y distritos
referidos en el articuloe 2 4.1.3 del presente dzcreto, para Ja financiacion de los gastos el
operacion de {a prestacidon de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estade o
administradores de infraestructura piblica destinades a la prestacién de servicios de salud,
de acuerde con o establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
madificada por el articuio 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frenle a su ejecucion se senald Ibid:

#Los departamentos, los distritas definidos en el articule 2.4.1 .3 del presente decreto y
les municipios certificados, asignaran 1pos recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales del Estado o0 administradores de infraestruclura pablica para ta prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministeria de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucion deberd realizarse medianle |la suscripcién de convenios o
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contralos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas enlidades?,

En cuante a los indicadores, metas, supervision, sequimiento y control, se sefalé ibid.. #B
convenio o contrato deberd incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestidn financiera y de produccion, las
cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio ¢ contrato, B término de ese
convenio no debe ser infernior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursps. [
convenio 0 contrato debera contar con una supervision, que efectuara e seguimiento al
cumplimiento de los Indicadores y melas, asi como las obligaciones gue hacen parte del
mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de Ios Indicadores y metas establecidas En
el convenio o conirato, 1a entidad territorial deberd adoptar las medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y
debera establecer, si asi llegare a delerminarlg, lzs candiciones que se deben cumplir para
continuar efectuande los giros, en el marco de |a ejecucion del convenio o contralo#

Que mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan
lineamienlos para el use y la ejecucidn de los recursos del subcemponente de Subsidic a
la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Tij6 los lineamientes para realizar el seguimiento de los recursos del SGP,
que seran ejecutados por las entidades ternicriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de l0os municipios no certificados, entre los cuales destacames.

#Articulo 2. Lineamienios para la suscripcién de convenios a contralos con las ESE v la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidie a la ofeda. Este
Ministerio determinara y publicard anualmente en su pagina web, el hstado de las ES.E vy
de los adminisiradores de infraestructura publica, maonopolic en servicios lrazadores cecn las
que los departamentos, distrites o municipios certificados suscribiran los convenios o
contratos a que hace referencia el artlcula 2 4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segimn
corresponda, asi: {...)

2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios no cenificados suscribiran
convenies o contratos con las Empresas Socisles del Estado que operen en la
jurisdicciéon  de sus municipios no certificados ¥ que s¢ encuenlren  en el listado

publicado por este Ministerio, sean estas de caracter municipal o departamental as
come con  los administradores de infraestructura publica de propiedad del
departamento ¢ muniipio, gue cperen en la urisdiccion del municipio no

certificado. (#)

Paragrafo. La Empresa Social del Estado o adminisirador de infraestructura publica que
suscriba el convenio o contrato con la enlidad territorial dehera garantizar 12 prestacién de
servicios de salud en las sedes monopolic#

La ley 489 de 1898 en su articuln 95, establece la facultad a las entidades publicas de
celebrar convenios administrativos, asi

#(R) ARTICULC 95 ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS las entidades publicas
podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones adminisirativas o
de prestar conjuntamente servicios que se hallen 3 su cargo. mediante la celebracion de




- Cédigo: FO-M7-P6 022
SCAER DN LD 06/09/2021
Pdgina: 22 de 31

convenios interadministrativas o {a conformacidn de personas juridicas sin anima de lucro.

Las personas juridicas sin dnimo de lucro que se conformen por la asociacion exclusiva de
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cédigo Ciwvil v en las
normas para las entidades de este génerc. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales
praveeran tgualmente sobre la designacidon de su representante legal. (#)#

B Artlcule 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, establece la modalidad da seleccion
que se debe adelantar cuando se suscriben Convenios o Contratos interadministrative entre
entidades afirmando #La modalidad de seleccidon para la contratacion entre Entidades
Estalales es {a contratacion directa#; En el mismo sentide, el articulo 2° numeral 4 literal ¢.
de la Ley 1150 del 2007 modificado por el Articulo 92 de I3 Ley 1474 de 2011 establece
que procederd la modalidad de contratacion directa, siempre que las obligaciones derivadas
del mismo tengan relacidn directa con et objete de ta Entidad ejecutora senalado en Ia ley
o en sus reglamentos

Respecto a los convenios interadministrativos la Doctrina ha sostenide que ellos son
agquellos ulilizados para cumplir los fines con inshitucionalidades y legales que les compete
a las entidades estatales: los convenios se reservan en forma exclusiva para regular
mediante acuerde el cumplimento de los fines impuestos por la Constilucidn y 1a Ley. Los
convenwos interadministralivos son los gue se celebran entre las entidades estatales para
aunar esfuerzos que le permita a cada una de ellos cumplir con su misién u objeto.

La Empresa Social del Estadc Hespital Pedro Claver Aguirre de Toledo, esta habilitada por
la Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Social de Antioquia, con cddigo de
habilitacion como prestador de servicios No 0581906123, que certifica que el prestador
cumple con los estandares de calidad exigidos en el sistema de salud. Asit mismo La ESE
Hespital es una institucion pdblica con experiencia en el sector como Empresa Social del
Estade, que oferla servicios de salud y es la Unica deslinataria de los recursos a ejecutar
una vez se firme el respeclivo cenvenio.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO ¥ LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDOQ
LAS VARIABLES UTIUZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTQ DE LA CONTRATACIGN
¥ LOS RUBROS QUE LO COMPONEN.

4.1 Andlisis |d01 seclor

El presente convenio se realiza para dar cumplimiento a las competencias en salud de la
entidad terntorial, mediante el mismo se ejecutan los recursos denominados de subsidio a
la oferta, que como 3u nomhre lo indica, apuntan a fortalecer la oferta de servicios de
salud en zonas de dificl acceso y donde los prestadores bheneficiarios del recursg son
monopelio de unc o varios servicios lrazadores E uso de los recursas asignados esta
feglamentado en el Decreto 268 de 2022 y se deben ornentar al fortalecimiento de Ia
aperacion de la prestacién de servicios de salud en el municipio, de alll su relacién directa
con {2 mejora de bienestar de las personas que habitan e! terrilario de influencia del
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hospital. Las instituciones beneficianas son definidas por el Ministerio de Salud y
proleccion Sccial que ang tras ano & publica en su pagina web el listado de IPS gue se
beneficiaran del subsidie a la oferta, lo cual significa que estes recursos son de la
Institucién Prestadora de Servicios y medianle el presente convenia se esta legalizando su
entrega al Hospitat nara la ejecucion.

Los prestadores de servicios de salud beneficiarios de los recursos de! subsidia a la oferta.
deben ser manopolic de al menos un servicio lrazador en su municipio, 1o cual se verifica
en ¢! listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Andlisis del Mercado' Los servicios de salud vislos desde la optica de la compra venta de
servicios, se cataloga como un mercado imperfecta, dado que en el misme, ne se cumplen
las siguientes caraclerislicas, que son propias de lgs mercados perfectos i) hay
infformacion perfecta: Los consumidores estan perfeclamente informados sobre la
dispenibilidad, precio y calided de los bienes (o servicios} ofrecides, n) hay compelencia
perfecta todos los que desean producir el bien pueden ingresar al mercado como
productores, y todo produclor que desea salir del mercado puede hacerlo libremente,
ademas. en todp momento existen muHiples productores compitiendo unos con olros para
caplurar el favor v dinero de los consumidares; ni) el hien es privade Al ser consumido, el
bien sélo benelicia al consumidor Indwvidual y no confiere beneficio alguno a otras
personas, come por ejemplo sus vecinps, familiares 0 amigos: w} el mercade es completo;
existe al menos un productor en el mercado, para atender @ cada Individuo que demande
servicios ¥y v) los bienes son hemogenecs, lo que implica que todos los servicios 1ienen
unas caracteristicas técnicas unilarmes.

Contrario a lo que ocurre en los mercados perfectos. en el mercado de los servicios de
salud, los consumidores © beneficianos de los servicios no disponen de infermacion
sulicientie sobre precios, disponibilidad y calidad y exisle una gran brecha entre |a
informacion gue maneja e! proveedor, frente a la informacion que tiene ¢! usuariv o
beneficiarios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad. la compelencia
es lmitada y al mismo no puede ingresar libremente quen o desee. B bien © mejer el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracleristicas, na sélo impacta a quien lo
recibe directamente, sino gque tiene impaclo sobre su entorno familar y sobre el entormo
comunitario y social, porque se impacta sobre el estado de salud de |as personas con sus
consecuencias sobre Ja sociedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse que
ningun proveedor tiene la capacidad de atender ia totalidad de la demanda de servicios que
pudiera necesitar un usuario y es posible que se necesiten varios proveedores o©
prestadores de servicios (por lo cual se requiere de la conformacion de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de salud no se pueden
catalogar como homogénecs, desde la perspectiva econdmica o del mercade, dado que en
los mismos se conjugan actividades, intervenciones y procedimientos propios de la practica
médica, servicios profesionales de los medices y otro personal asislencial, aue se
reconocen como honorarios; ademas se proveen medicamenlos e INsUmos a los pacientes,
Por las anteriores consideraciones, observamos que ¢l mercado de la salud es un mercade

imperfecte, al cual no se e pueden aplicar las reglas generales que se aplican a los demas
sectores de ia economia.

De otra parte es importante recordar que en Colombia ia paoblacion pofire no ascqurada
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(PPNA), corresponde a la poblacién clasificada en los niveles 1 y 2 del SISBEN que se
encuentra en 10s puntos de corte adoptados en 1a Resoluciéon 3778 del 2011 y a las
poblaciones especiales registradas en los listados censales que no se encuentran afiliadas
a les regmenes contributivo y subsidiade y que tampaco estan cubiertas por los regimenes
especiales y de excepcion.

La afiliacion de esta poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
es una de las estrategias para avanzar en |a consolidacidn de la cobertura universal del
aseguramiento en salud, que implica el trabaje decidide de los municipios y distrilos para
su identificacidn v afihacion.

En el marco del procesp para lograr la meta de cobertura unwersal en la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud # SGSSS, el Ministerio adelanta las
gestiones para faciitar asi la iabor del asequramiento de los entes territoriales municipales
y departamentales, es asi como |, desde octubre de 2016 viene suministrando a cada
entidad lerritontal el detalle nominal de personas en esa condicién, para que procedan
dentre de sus competencias ¢on et praceso de aflliacion al SGSSS seqlin torresponda.

B presente convenio se desarrolla en el sector salud y su objeto esia arientado al
fortalecimiento de 1a preslacidn de los mismos en la institucion beneficiaria de los recursas,
para la definician del conveniante no se surte nhingun proceso de negociacion, ni de
compraventa de servicios y no existe la obligacién de facturar mingln servicio como
contraprestacion por la entrega de las recursos, porque los mismos corresponden a un
subsidio para que el prestador de servsicios heneficiario fortalezea su operacion y mantenga
ablerta la oferta de los servicios para heneficiar a teda la poblacidén del municipio. De la
mima forma, la condicidon de beneficiaric de los recursos de subsidio a la oferta la
determina el Mmnisteno de Salud y Proteccién Social. mediante la publicacién anual de un
Istado de instituciones que deben recibir el subsidic {Resclucién 857 de 2320).

Nota: B analisis del seclor, permite establecer el presupueste oficial de la contratacién
Pero para estos ccnvenios existen unos criterios para distribucion y asignacion de los
recursos, que se han relacionados en ia legislacion que soporta €l presente procese
contractual.

Andlisis de la Oferta: B presenle convenic que asigna recursos de subsidios a la oferta a
instituciones definidas por el Ministerio de Salud, seré por {a institucion que en el municipio
es monopolic de servicios trazadores, condicion para la asignacion de {0s recursos y para
{a reahzacion del proceso contractual. B prestador de servicios beneficiarip es la ESE
Pedro Claver Aguirre de Teledo, que tiene habilitados servicios de baja complejidad o de
primer nivel de atencidn, prestados por profesionales de la salud no especializados
imédices, adontélogos, bactendlogos, psicélogos con apoyo de enfermerla y de atro
personatl de ta salud}, los servicios se prestan en |la sede del prestador y ecasionzlmente se
congentra €n servicios de urgencias de baja complendad, Atencidn obstétrica de baja
complejidad consulta médica general y servicios de medicina general de baja complejidad,
odontologia de baja complejidad; laboralano cliinice de baja complejidad; servicios de
promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad; brigadas extramurales; entre otros.
El Hospilal es una mnslitucion de cardcter publico, monopolio en su jurisdiccion para
servicios trazadores como obstetricia ¥ urgencias de baja complejidad.
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Verificado el Registro Especial de Prestadares de Servicios (REPS).
{https (/prestadares.minsalud.gov.caihabilitacion/consult as/servic
iossedes_reps.aspx?thhabi_codigo_habilitacion= 0505505479), en el municipio de Argela. la
unica IPS que oferta servicios de urgencias y de hospitalizacién es la ESE Mospital Pedro
Claver Aguirre..

Analisis de fa Demanda’ Comu se desprende de los aspectos revisados en los apacles
anteriores, el presente convenio se desarrofla en un sector con alto grado de especificidad
frente a los servicios que demandan los usuarios potenciales. que puede ser la totalidad de
(a poblacion del municipio, cuando ese vea aquejada por un problema de salud. Para ¢l
caso puntual del convenio con |la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, teniendo en
cuenta que los recursos estan onenlados at forlalecimiento de la operacian de fa institucion
en todas sus areas, se puede afirmar que se beneficiacd la lotalidad de poblacion del
municipio. Frente a la demanda espscifica de servicios, ne se puede cuantificar medianie el
empleo formulas mateméticas, ni con base en el anahsis de la demanda histérica pero |a
demanda se cicunscribe a los servicios de salud de baja complendad, atendidos bajo la
tutela de profesionales médicos, odontdloges, hacteriologes contratades por el hospital.
servicios gue deben estar hablitados por la auteridad competente. La cantidad de ios
servicios estara siempre influenciada por las necesidades de 1a poblacidn y por fa presencia
¢ no de situaciones especiales que afecten 13 condicion de salud de los habitantes, como
por ejemplo presencia de brotes de enfermedades y/o eventos de urgencias o emeigencias
sohrevinientes.

Bl Departamento en afios anteriores ha realizade contratacién con chjelos similares y con el
mismo contratista. para garanlizar las atencicnes de la peblacion no afiiada de Antioguia
en cumplimiento de las normas que regulan el sector salud, en especial del articulo 20 de
la Ley 1122 de 2007, que estahlece que las enfidades terntoriales deben priorizar Ia
contratacion de los servicios de salud con instiluciones publicas que tengan fos servicios
requeridos debidamente habilitados.

Desde el 2020, cuando se reglamentd en el Decreto 268 y en la Resolucién 857 Ia
gjecuciorn de los recursos de subsidio a la oferta, la entidad lerritorial viene realizando los
convenios con las Empresas Sociales del Estado beneficiarias: con el haspital de Toledo se
firmaron los contratos 4600011206, 4600012021, 4600013852 con el abjeto de eecular
recursos de subsidio a la oferta y de esta forma se ha dado respuesta a la necesidad ¥ a
l& competencia del departamento.

El concepto de subsidios a la oferta. tal como se aplica para ¢l presente canvenic es una
novedad [rente a las competencias de la entidad territorial y por ello B Depariamento de
Antioqina no habia realizado previamente este tipo de procesos contractuales con objato
similar hasta el 2020. Por tanto, la experiencia especifica previa es de tres anos, tal como
se detallan en el aparte anlenor. Se trata, eso si, de dar cumplimiento a una comgelencia
de la entidad territorial ¥ de ejecutar unos recursos que son de destinacion especifica para
{a entidad beneficiaria v la seleccion de las mismas es determinada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social v la entidad departamental no se puede apartar del kstado de
instituciones publicade por la Nacidn
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4.2 Vaior del convenio

El presente convenio liene un valor de DOSCIENTOS TRES MILLONES TRES MIL CIENTO
SETENTA Y TRES PESOS M/L {52(3.003.173), por tratarse de servicios de salud estan
excluides de IVA {Articulo 476 del Decreto 624 da 1988 Estatuto Tributario - modificado
por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012.

El presupuesto oficial para e presente convenio, estd en coherencia con la distribucion y
asignacion de recursos de subsidic a la oferta realizado mediante la Resolucion No.
S2023060049088 del 28 de marze de 2023, expedida per la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Sacial de Antioquia, en a2 ¢ual se aplicaron los criterios establecidos en
¢l Decrelo 268 de 2020 para distribuir y asignar los recurses de este companente.

Ver Anexo 2. Caleule del Presupueste Resolucidn No. S20230600430B8 del 28 de marzo
de 2023

4.3, Farma de desembolso de los recursas

Bl gra de los recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, serd realizado por la
Direccion Administrativa ¥ Financiera de la SSSA, de acuerdo con las doceavas giradas al
Depariamento de Antioquia por pare del Ministerie de Salud y Proteccién Social vy
disponibilidad de los mismos en el PAC, previa verificacién del cumplimiento de las
ohligaciones por parte de la Empresa Sccial del Estado, que deben evidenciarse en el
informe de supervision.

Para el pago, se debe presentar la siguiente decurentacion:

1) Inferme de segumienle a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor dei
convenia en el cual conste que el conveniada presents los soportes de informacién
reguerido

2) Certificacion del supervisar del convenio, donde conste que el conveniado presento a la
Secretaria Seccional de Salud vy Proteccidn Social de Antioquia el Plan de Inversion que
realizara 1a con los recursos del subswdio a la oferta y que dicho plan fue aprobado por la
Secretaria

J) Certificado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hard la lransferencia
de los recursps de subsidio a la oferla

4} Corlificado de estar a paz y salvo con los aporles relativos a! Sistema de Seguridad
Social Integral, Caja de Compensacidn Familiar, {CBF y Sena, expedido por el Revisor
Fiscal, fotacopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia
del certificado de Junta Central de Contadores, igualmente se debe incluir la Planilia
integrada Liquidacion de Aportes (PILA), con fecha correspondiente al mes en que se
realiza la transaccion

Los requisiios 2 y 3, sdlo se necesitan para el pnimer desembolso
4.3.1 Deducciones y retenciones.

Se debe tener en cuenta que el convenio a suscnbir no tendra retenciones por Estamptllas
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por tralarse de un Convenio entre instituciones estatales.

De acuerdo con el Instructivo tributario para los procesos contractuales del Departamento
de Anlioquia en su numeral 5.9 Convenios interadminisirativos, numeral 5.9.1.3
Estampillas, expresa que ias relenciones por canceptc de estampilla se deben tener en
cuenta la Ordenanza 29 de 2017 y sus modificaciones, posteriores, que exceptia del pago
las cuentas u oOrdenes de pago que provengan de Conlratos y convenios celebrados entie
entidades oficiales

Tasa pro Deporle v Recreacion, de acuerdo con la Ley 2023 del 23 de julio de 2020 vy Ia
QOrdenanza 41 de 16 de dicilembre de 2020, toda persona natural ¢ juridica que suscriba
Convenios ¢ negocie en forma ccasional, temporal ¢ permanente~ |ps suminisiros, obras
asesorias, consultorias, provisiones e intermediaciones y demas formas cantractuales que
celebren con la Adminstracion Central del  Departamento, Municipic o Distrito, sus
Establecimientos Publicos, las Empresas Industriales y Comerciales. y Saciales del Estade
de la Entidad Terrnonal respectiva v/o sus entidades destentralizadas que posean capital
soctal supenar al 50% vy las entidades descentralizadas indirectas. ' se constitwran en
agentes recaudadores de la Tasa Pro Deporte v Recreacioén.

La tarfa de la Tasas Pra Deporle y Recreacidn sera del 1% del valor total det Convenio,
determinado en comprobante de egrese ¢ el valor del Convenio, que se establezza entre el
Departamento de Antioquia y las personas naturales o juridicas publicas o privadas.

Adicionalmente el conveniante debera dar cumplimiento a la verficacién ge! reqistro yio
actualizacion de la Informacién Tributaria - RIT- para efectos del recaudo de Impueslo de
Industria y Comergio en las Oficinas de Industna y Comercio de los Municipios donde se
ejecutara el Cgonvenio, situacidn que igualmente debera venficarse por parte de [o
Supervision del Convenio antes de |3 suscripcion def acta de Inicic y/o antes de cada
pago.

En todo caso, el propenente debera temer en cuenta las retenciones a que hava lugar
conforme a la normatividad ¥ /o reintegrar at Oepartamento aquellos valores por Tasas gue
efectue en su calidad de AGENTE RETENEDOR.

B Depantamento de Antioquia a través de la Secretaria de Hacienda, procedera de

conformidad con la normatividad tributaria vigente, a deducir y/o retener de cada page fcs
impuestes, estampillas, tasas, contribuciones a que haya lugar,

Los desembolsos estardn supeditados a la existencia de recursos en el PAC

PAC FORMA DE PAGO

0-PS3031 4-PS306
Aaril $64.511 137 $9.469.764
Mayo $16.127.784

Junio 318 127.784
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Julio $16.127.7B4

Agosto $16.127.784

Septiembre §$516.127.784

Cctubre $16.127.784

Noviembre S1€.127.784

Miciembre $16.127.784

TOTAL $193.533.409 $9.469.764

4.4, Numero de registra en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Cerlificado de
Disponibilidad Presupuestal y Vigencia futura

Baaco de proyectos'

Nombre: Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para la
Poblasién a cargo del Departamenio de Antioquia

BPIN/BPID: 2020003050156
Elemento PEP; 01-0083
Vigente hasta 06/05/2023

Nimeto de certificado: NiA

Rubro presupuestal 2-3-2-02-02-008/131D:0-PS3031/ C19062/010083
($193.533.409}

2-3-2-02-02-008/1310/4-P33036/ C19062/010083
($9.469.764)

CDP: 3500051748 # fecha de creacidn 29.03 2023. - Valor ($203.003.173)

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO.

Mediante la Resoiucion 857 del 29 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proleccion
Social, 1yo los neamientos para realizar el seguimienlo de los recursas del SGP, que seran
gjecutados por las enlidades territoriales y determind el lstado de ES.E y de los
administradores de infraestructura poblica, monopolio en servicios trazadores, con las que
los departamenltos, disintos o municipios cerlificados suscribiran los convenios o conlratos

#Articulo 2. Lineamientos para la sustripcion de convenios o cantratos con las ESE vy la
infraesiructura piblhica benelciarias del subcompeonente del subsidio a la oferta. Esle
Ministerio delerminara y publicara anuaimente en su pagina web, el listado de las ES.E vy
de {os adminisiradores de infraestructura poOblica, monopolie en servicios lrazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los convenigs ©
contralos a que hace refgrancia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda, asi: {...)
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D=z acuerde con ellc y consultado el listado publicado por el Ministerio la pagina:
hltps:ffwww minsalud.gov co/proteccionsocial/Financiamiento’Paginas! Sistema-General-de-
Parlicipaciones-~Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a 2023, encontramos cue hacen
parte det listado publicade por el Ministerip la Empresz Sociales de la ESE Hospital Pedro
Claver Aguirre de Toledo

Este municipic hace parte de los municipios de Antioquiza no certificados o que perdseron
su cerificacion y la Empresa Sccial del Estado estd en el listado de nstituciones
beneficiarias del subsidio a la oferta publicado por el Ministerio en la actual vigencia Por
tal razon, se justifica juridica y técnicamente su eleccidon cemo bencficiaria de recursos de
subsidio a |la oferta en la vigencia actual.

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES

NO APLICA CRITERIQ DE EVALUACION

6. El ANALSIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
Ver Anexo.

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.

B articuto 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: “Las garantlas no seran cbligatoras en los
contralos de empréslito. enr los inleradministratives, en los de sequro y en los contralos
cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el
cual comespandera a la entidad dsterminar |la necesidad de exigirla, atendiendo a la
naturaleza del objeto del centrate y a la forma de pago, asi como en los demas que
senale el reglamento.”.

A su vez el Decreto 1082 de 2015. establece:

Arliculo 2.2.1.2.1.4.5. No obligaloriedad de garantias. En la contratacidn directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccidon 3, que comprende los arllculos
2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3 5.1 del presente decreto no es sbligatona y la justificacion parg
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentcs previos.

El procesc de la referencia por tralarse de conlratacién cen una Empresa Social del Estado
cuyo objete es la prestacion de servicios de salud y considerando que el pago de los
servicios s¢ hara posterior a la prestacion de les mismos, a la presentacion de la
facturacion por parte del ascclado y al aval por parte del supervisor, np se exigiran
garantias. No cbstanle, dentro del convenio se inclura la clausula de indemnidad

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO
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8. ACTO ADMINISTRATIVC PCR MEDIO DE LA CUAL SE CONFQRMG EL COMITE
ASESOR Y EVALUABOR DEL PROCESC CONTRACTUAL

Mediante Resolucion No. S2023060049214 del 28 de marzo de 2023, se designo el
Comite Asesor y Evaluador y sus integrantes, asi

ROL TECNICO® CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAGA # PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

ROL LOGISTICQ LIS ALBERTO NARANJO BERMUDEZ, DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERQ

ROL JURIDICO ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR # DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES

9. TIPO DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA

Supervision Tipe C: Para el presente convenio la Supervision serd realizada por un
funcicnano de la plania de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Sacial de Anticquia quien se encargard de hacer el seguimiento técnice, ridico,
contable y financierp del convenio

La seleccion del tipo C en Supervisién se Justifica en cuanto a gue las actividades a las
cuales se realizaran tontrol y segumiento, son de baja complejidad y puede ser asumido
per un solg funcionario con conocimiento y experticia en las mismas.

10. ANEXOS

1 TABLAS. Municipios no certificados o que perdieron la certificacion # Antioquia, Tabla
2. Entidades Menopolio de servicios trazadores de municipios no certificados de Antioquia
.fabla 3: Sedes de IPS que administran infraesiructura publica de propiedad de la entidad
territorial Antioquia en municipios no certificados

2. Calcule del Presupuesto del convenio# Resolucidn No. S2023060049088 del 28 de
marzo de 2023

Matriz de Riesgos

coP |

Resolucion de designacion del Comité Asesar v Evaluador No. S2023060049217

BPID {Certificado de Banco de Proyectos).

Certificado de Planeacion

Documentos del Asoclado

@M~ ;OGN b w
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CARLOS MARIC ARISTIZABAL ZULUAGA
Profesional Universitano # Rel Técnico

LS ALBERTO NARANJ UDEZ
Director Administrativ nanciero -Ral Logistico

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Diractora de Asuntos Legales -Rol Juridico

KW'\/\M

JUAN DAVIC RODRIGUEZ QUIJA%O

Director de Aseguramiento y Prestacion de Servicios

Fecha de Creacidon: Medellin, (Marzo, 29, 2023}

Fecha de Aprobacidn I.f1'3 ABR 2023



: Tabla 1. Municipios no certificados o que perdieron la
certificacion - Antioguia; {Ver anexo 1. TABLAS}

. | mmcmoswo | wo | mmoi TRURLER
CERTIFICADOS CERTIFICADO e NSTITUCION

1 LA PINTADA X PUBLICA

2 MURINDOS X PUBLICA

3 SOPETRAN X PUBLICA

4 TARAZA X PUBLICA

5 VIGIA DEL FUERTE X PUBLICA

6 ARGELIA X PLBLICA

7 CACERES X PLBLICA

8 CAICEDO X% PUBLICA

9 GOMEZ PLATA X PUBLICA

10 JERICO X PUBLICA

11 NECHI *~ X PUBLICA

12 PUERTO BERRIO X PUBLICA*

13 SAN JUAN DE URARA % PUBLICA

14 TOLEDQ X PUBLICA

\, 15 URAMITA X PUBLICA
16 ZARAGOZA X PRIVADA

irazadores

* En Puerto Berrio la infraestructura publica tiene como operador a la ESE Hospital
Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia.

** Zaragoza es el Gnico municipie no certificado con operador de infragstructura
publica, de naturaleza privada,

*** Nechi es municipio No Certificad, pero 1a ESE no es monopolio de servicios

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

1. TABLAS)
Entidad
Cédigo de responsable
Departam . . C L e
P Codigo Mpio Municipio habilitacién Nombre del de suscribir
ente Prestador X
prestador el convenio o
centrato
CENTRO
Anlioquia 5895 Zaragoza 589516647 ESBDIE © Departamenlo
LIMITADA

CARISTIZABALZ

pobreza referido en ef articulo 2 4 T 3 del presente decreto
“d) Un 10% por densidad pobiacional. Los recursos se distribuirdn tervendo en cuenta
el monto de recursos determinado para este cntero, multipifcado por la proporcion de

En el mismo lislado, en I2 hoja dus, encontramos €n el municipio de Zaragoza, que g5 no
certificado, el administrador de la infraestructura pablca de salud es la IPS Centro Médico CUBIS
LTDA
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Paria sLal distnbuyen, asignan v sa ordena |a epscumdn ge %S MCursos del Sistema Generdl 0 Patiopaciones, componenic de subsidio »
la oteria 2023°

densidad en los témmnos definidos en ef articulo 2 4 1.3 del presente decreto Los
recursos seran distrbuidos entre aquelios murcipios, distritos ¢ dreas no municipalizadas
con una densidad poblacional superiar af promedic nacionaf,

ta sumatotia de lo oblenido por la aplicacion de los criterios mencionados en ef presente
atticuto, se asignaré a fos municipios certificados y a fos distritos referidos en ef articufo
2 4 1.3 del presente decreto. Asi mismo, 108 departamentos recibirdn ios recursos de sus
entidades terntonales no certificadas en safud asi como fos recursos de fas areas no
municipahzadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés"

L0s recursos de este subcomponente seran girados por fa Nacion a la cuenta maestra de
prestacion de servicios ds fa entidad territerial inscrita ante ef Ministerio de Safud y
Proteccién Social”

En la actual wigencia fiscal mediante Documento CONPES 072 de 2023 el
Departamento Nacional de Plangacién -DNP- asignd a Antioquia, ia dltima doceava del
subsidio a la oferta de diciembre 2022, recursos que se ejecutaran en |a vigencia 2023,
por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL SESENTA Y TRES PESOS M/L ($451.657.063): y mediante
Documento CONPES -076 de 2023, asignd para Antioguia once doceavas del subsidio
a la oferta correspondientes a la vigencia 2023, por valor de CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS M/L {$4.565.197.897); de los cuales se han incorporado a la
fecha al presupuesio de la Secretaria CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y NUEVE
MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($4.319.055.000).

Adicionalmente, come recursas dei balance del presupuesto de fa Secretaria Seccional y
Proteccion Social de Antioquia - saldo en caja y bancos a diciembre 31 de 2022 -
correspondientes a la cuenta de subsidio a la oferta se asignaron DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MIL {$233.435.231), recursos que se 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 wmcorporado al presupueste de la Secretaria Seccional de Salud ¥
Proteccion Social, son CINCO MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE
Mit. DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ML ($5.004.147.254) recursos que
se disttibuiran y asignaran, conforme a los criterios dispuestos en fas normas idem,
segun las reglas de ejecucion contenidas en el articulo 2 4 2 7 del Decreto 268 de 2020:
“Articulo 2.4.2,7, Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del
subsidio a fa oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y
distrttos referidos en ef articulo 2.4.1.3 def presente decrelo, para fa financiacién de los
gaslos ef operacion de fa prestacidn de servicios de safud de las Empresas Sociales def
Estado o admunistradores de infraestructura piblica destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 def articuio 52 de I3
Ley 715 de 2001, modificado por &f articulo 235 de ta Ley 1955 de 2019.

Los departamentos, fos distritos definidos en el articulo 2.4.1 3 del presente decreto y fos
municipios cettificados, asignaran los recursos del subsidio a fa oferta a las Empresas
Sociales del Estado o adminisiradores de infraestructura publica para fa prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta ef listado defimdo por el Minsterio de Salud y

Proteccitn Socfal, y su ejecucion debers realizarse mediante la suscripcién de convenios
o contralos que garanticen la transferencia def subsidio a dichas entidades.

Ef convenio ¢ conirato debera mciur, entre otros, indicadores y metas de catidad en la
prestacton de servictos de safud & fa poblacin y de gestion fingnciera y de produccion,
fos cuales deben ser cumplidos durante la vigencia def convenio ¢ contrato. Ef término de
ese convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para fa cual se asignan 0s recursos.
Ef convenio o contralo deberd contar con una supervision, que efectuara ef seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como fas obligaciones que hacen parte
def msme, ()°
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Verficada la informacion publicada por el Ministerio de Satud y Proteccion Sacial, en &l
Link:hitps:/Awww.minsalud.qov.cofprotecciensocialfF inanciamiento/Paginas/Sistemas-
General-de-Participaciones---Prestacion-de-servicios aspx _encontramas “Archivo con
Entidades Monopotio Servicios Trazadores — 2023, donde se detalian catorce (14)
Empresas Sociales del Estado y un (1} Administrador de infraestructura publica,
correspondienies a los quince (15) municipios no certificados en salud &n la jurisdiccion
departamental, que son monopolo de servicios trazadores, detallados asi.

Entidades
Nombre del : Monopolio
Municipio Cddigo IPS Nombre Prestador Soniicion
I Trazadores - 2023
: R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CALERES 0532005547 | HoSPITAL ISABEL LA CATOLICA Sl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TARAZA 0575008513 | 1 ooniTAL SAN ANTORIO s

ZARAGOZA 0580516647 | CENYRO MEDICO CURIS LIMITADA Si

PUERTO ESE HOSPITAL CESAR URIBE

BERRIO 0515402201 | piehRARITA Sl

GOMEZ PLATA | 0531005015 | ESE HOSPITAL SANTA ISABEL sl
E S E HOSPITAL PEDRO CLAVER :

TOLEDO Co81906123 AGUIRRE YEPES Si
€5 E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA

CAICEDO 0512508313 | £ ot 5l
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HORACIO

SOPETRAN 0576105612 [ pia0s sUESCUN Y
EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO

URAMITA 0384206431 | eopiTAL TOBIAS PUERTA sl

ARGELIA 0505505479, | E.5, E, HOSPITAL SAN JULIAN &l

ERICO ossssnign |UEVA ESFE HOSPITAL SAN RAFAEL s
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA PINTADA 0539005030 | unapiTAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR S!
EMPRESA SOCIAL DEL E5TADO

MURINDO 0547505020 | }1spiTAL SAN BARTOLOME s ]

SANIJANDE | 0555902159 | ESE HOSFITAL HEGTOR ABAD GOMEZ 5l

VIGIA DEL ENPRESA SOCIAL DEL ESTADD

FUERTE 0587304383 | | yopiTa, ATRATO MEDIO ANTIOGUERD st

Fuente, hitps ffwww minsatud qov eHpro'ecoonsoCH|FInaacamientyPaqinasiSstema-Genergl.cr.

Paticipaciones—-Prestagion-ge-senyigios 8gpx .
Entre las quince (15) Instituciones prestadoras de servicios de salud. de la tabla

precedente, que hacen parte del listado de instituciones que son monopelio de servicios
trazadores de municipios no certificados de Anticguia, la Secretaria Seccional de Salud y
Protecctdn Social de Antioguia realiza la distribucion, asignacién y ejecucion de los
recursos de subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones {SGP) asignados
e incorporados at presupuesto del departamento de Antioquia en 1a vigencia 2023

E! Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020, el establece los sigulentes criterios de
distribucion' Un 30% por poblacion, un 22% por ruralidad, un 38% por parcentaje de
pobreza y un 10% por densidad poblacicnal.

Aplicados 10s porcentajes de distribucion descritos a los recursos disponibles para el
subsidio a la oferta 2023 Antioquia, obtenemos los siguientes resultados:

VALOR APLICANDO DISTRIBUCION POR CADA CRITERIO
FUENTE / VALOR DE RECURSOS Densidad . .
SUBSIDIO OFERTA ANTIOQUIA - 2023 | pobiacionas | FOPlacion | Ruralidad | Pobreza {NSI)
0% 30% 27 %
oy To0S LTIMA 451.657063) 451857061 135497 119| 99364554 171625 684
RECURSOS ONCE
319.055.000 | 431, 1295716500 950182100 1.641243900

DOCEAVAS 2023 * 4.319.055.000 [ 421.905500| 1295
RECURSOS DE
BALANCE - SALDOEN | 233435231 | 23343523| 70030569|  51.35675%| 84 705 388
CAJA Y BANCOS 2027
TOTAL, SUBSIDIO
OPERTA 2090 5.004.147.294 | 600.414729 | 1.501.244.988 | 1.100.912.405| 1.501.575 972

* Recursos de once doceavas incorporados en el presupuesio da la SSSA a marza 27 de 2023
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Por municipio se presentan [os indices base que se aplican para la construccion de las
variables con las cuales se hara la distribucion de los recursos subsidio oferta 2023
|

BASE INDICES PARA DISTRIBUCION SUBSIDIO QFERTA 2023
Pobiacien ; Proporcién
Municioi Extension |  DANE et | personasnen | fndice e
M gy Km2 proyaccion | P 2023 {%), DANE | ruralidad {9)
2023 . {30/06/2022)
CACERES 1.986 31 798 1593 £9 B3 0.825361
TARAZA 1 578 28 318 18,58 32.42 0719442
ZARAGOQZA 1077 25 924 25,00 45.77 0,748042
PUERTO BERRIQ 1198 42,838 3559 13,77 0,543785
GOMEZ PLATA 364 10 390 26,54 04____|__ 0542281
TOLEDG 11 5281 37.45 2391 0.767352
CAICEDO _224 8 840 39,91 1§ 62 0,79962
SOPETRAN 226 16 245 71,88 11,31 0,635231
URAMITA 239 7.225 30,23 271 0,786568
ARGELIA 257 7.802 30,75 17,14 0.72334
JERICO 195 14 354 73 61 905 0616878
LA PINTADA 55 8 862 161,13 12,85 0,535567
MURINDG t 365 5 483 4,02 81.73 0.510276
| SAN JUAN DE URABA 241 21.845 91,08 50,82 0.752532
[\IGIA DEL FUE FUERTE t 801 g 869 548 78,25 0854259
| 16/02/2023 | Dengidad Pohlacicnal promedio de Colombia 2023 es: 45

Fuentes de informgcién’

Pabtacion. DANE - Censo Nacronal de Potiaciin y Vvienda {CNPV) 2018 = Proyeceiin 2023

Nocesidades Bisicas Insatisfechas {NBf). DANE  (hitps /iwww dane gov cofindex pho/esladisinas-por-
emaidamografia- EJ; biacon-y-vivanda-201

-Oansidad poblacional hCca_asignacion I 5 _Can IS0k
eromedio Nac:onal, ope es de 45, (Dacreto 288 de 2020). Sopelrdn, Jeri:6, Lo Pimlade y San Juan de Urabs,
-Rurahidad Esle indice fue eleborado por 1@ Direccidn da Stslemas de indicadores da Planeacidn Departamental,
Gohemagién de Antroquia

L4

Con apoyo de la Subsecretaria de Planeacion de la $SSA, se recopilaron los indices de
la tabla- anterior y posteriormente se hizo normalizacion y ponderacion de fas variables.
Se obtiene la tabla con las vanables normalizadas y ponderadas por municipio, dejando
constancia que, en Densidad Poblacional, Iz asignacion de recursos se hara sélo a los
munlmplos de Sopetran, Jericd, La Pintada y San Juan de Urabd, gue tienen densidad de
pob!amon por encima del promedio nacional que es de 45 habitantes por Km2-

, ___VARIABLES PONDERADAS ¥ NORMALIZADAS 2023
Ponderado NBI| pondarado
Munrcipios ;:;‘1%‘,2:"232; por densidad Z"Jz‘l’,;‘:’;’ {Pobreza)
Poblacionat publicacion (DANE}
Caceres Q,12864569%6 ¢} 0076705457 0,101285664
Taraza Q 119816365 0 C 066561807 0,085898327
Zeragoza 0108926874 ] 0,069519766 0093034528
Puerlo Berrio 0,172501264 D 0 05053701 0027989512
Gomez Plata 0 042034355 D 3050387235 0.6211395
Toledo 0021365429 0 0071314354 0,045600524
C3iceqo Q 035188706 0 007421320t 0.037847836
Sopelrdn 0,085722666 | 0,180751425 0,059035603 0,022985207
Uramita 0.029230302 0 073100205 0.05508466
Aigalia 0,031969253 0 0,06774457 0034838523
Jerco 0.058072216 | _0,185101008 0,057329855 018395431
La Pintada 0 03585314 D 405172078 0050145007 1.026113479
Munndd 0,022182664 0 0.0836687731 0 166128018
San Juan de Uraba 0,088783251 | D,228975489 0,069937047 0,12159278
__\TI_lgla el Furste Q039927177 0 0079291112 0 150054414
1 1 1 1

Con las vaniables penderadas por municipio, se aplican a los recursos de subsidio a la
oferta y se obtiene |a distribucion de los recursos de subsidio a la oferla para la vigencia
2023, los cuales se le asignan a cada Empresa Socral del Estado o administrader de

infragstructura plblica que hacen parte del listado de entidades que son manopolio de
servicios trazadores,
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Distribucion recursos ultima doceava 2022, subsidio oferta 2023:

Criterics Dansidad * Pablaclén Ruratidad Pabraza TOFAL
Porcentajes 10% 0% 22% 8% -
Municipics/Recursos 45,165.706 135497115 89 364.554 171.629 684 451.657.063
Cacatas - 17431421 7621804 17383798 [ 42436723
Tarazd - 16.072 176 B 643 694 11310109 340254978
Zaragora - 14 759 278 6 907 801 15067 418 37,634,496
Puerto Bermo - 23373424 5 {21 s87 4 303 831 33.199.843
Gomez Plala | . 5 B85 621 5007 689 3628 166 14 331 485
Toledo - 2 BY4 954 7.086 119 £ 341 293 18 322 366 |
Caicedo N 4 900 755 7 384 098 6495 812 18.780.666 |
Sopelrdn | 8163766 8 905 232 S BE6 (46 3945 620 26 860.674
Uramita | - 3960622 7 263 569 9454 163 20678 354 |
Amela - 4 331742 B 731 403 5979 4596 17.042 641
Jencd B 360 218 7.868 618 5 696 565 3157 202 25082 603 |
La Pinfada 18 299 882 4 §57.997 4982626 4482878 | 32.823 395
Musindo - 3005 687 B 313607 28 512495 39.831.793 .
San Juan de Uraba 10 341 840 12429 875 5949 263 2G 868 220 50.189.903
| Vigis det Fuere - 5410017 7888 862 27 298 459 40 597 139
& * Densidad pobfacional SO0 apica 2 municipios con mdicador superor afl promedio Naconal {Decreto 268 de 2020
Fuente Documenta CONPES 072 de 2023

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

Criterio Densidad * Poblacion Ruralidad Pobreza_ DISTRIBUCION
Poicentsse 10% 30% 22% IBY% 11 DOCEAVAS

Municipa /

e 431.905.500 | 1.295.716.500 950,192.100 1.641.240 900 4318055000
Chcares . 166 688 351 72 235 B15 166 235 815 405 809 086
Tarazé . 153 693 381 63 531.561 108 155 030 32637911
Zarageza . 141 138 348 56 057,132 162 691416 359,886,896
Puerto Berrio - 223512 734 4B 019 BE8 45 03751 317.470 123
Gomez Plata - 54 485 437 47 BB7 054 346050135 ) _ 137 047 604
Toledo : 27.683.539 &7 762 335 74 765 168 175.241.043
Cacedo - 46 864 390 706811 B16 62117417 179.593622
‘Sopstran 1 78067535 | 85157943 56 095 164 37 730 825 257 051467}
Uramita . 37874 185 69 458 237 90 407.195 197.740.619__ |
Argelia . 41 423 0B8 64 370 298 57 180 050 162 973.435__|
Jenco 79 646 143 75 245 129 52474471 30 191 233 235 857.015
La Pintada 174 996 045 46 455 £06 47 647 380 42,865 357 311 967 302
Murindo . 28742444 ;79500417 272 655 093 330 898.956
ﬁ;‘bi““" de 98 895773 115 037 923 66 453 630 199 563 0dd 479 950 370
Vigia del Fuerte 51 734 302 7% 436 BO7 261 046 609 388 217.719

* Densidad poblacional Soio Apiice 3 MUMNCKH0S con indicador supenor al promedio Nacrans! (Decrsio 268 dr 2020)
Fuente Dosumanto CONFES 076 da 2823
**Recursos de once docesvas incorparados al presupuesto a marzo 27 oe 2023

De los recursvs asignados en documenta CONPES (76 de 2023, que determing fos
recursos de las once doceavas de subsidio a la oferta para fa vigencia 2023 Antioguia por
valor de $4.565.197.897, se han incorporado a! presupuesto de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social a marzo 27 de 2023, CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y
NUEVE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($4 319.055 000}, 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 M/l ($246,142.897}, los cuales una vez incorporados al
presupuesto, serdn distribuidos y asignados a las instituciones prestadoras de servicios de
salud de municipios no certificados de Antioguia, que hacen parte del listado de
instituciones monopolio de servicios trazadores
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la ofarta 202)°
Distribucién recursos del balance - saldo en caja y bancos a 31/12/2022,
subsidio oferta:

Criend DOenyidad * Poblacion Ruralidad Pabreza Total racursos

Parcenlaje 10% 0% 22% % del balance
Municlplo / 23343523 | 70.030.569 51.355.751 82705388 |  231.435.231

Recursos

Caceres . 8.009.131 3.939 266 8.084 673 21.933.071
Targzd - B.306 772 3433738 5845 537 17.588.047
Zaragoza 7628.211 3 570 240 8 252 628 1% 451.079
"Puerto Bormio 12 0BO 382 2.595 366 2.482.820 17.158.548
Gamez Plala - 2.943.735 t 2.588 1688 1875188 7407110
Toledo - 14968.233 3662 402 4,311.128 9.469.764
Caicado - 2.532.815 3816 410 3 357.307 9.706.632
[Sopatran 4219375 4 802 596 3.031 818 2039266 13.883.055
Uramna . 2.047.015 3754 116 4 886 306 10687 437
Argetia - 2.238 825 3479070 3.090 453 8.808.348
Jencé 4 320 910 4 066.330¢ 2.944.223 1631774 12.963.737
La P.ntada 4454 144 2 510816 2.575 235 2.316 938 16.881.133
Munndd - 1,563 465 4 206 819 14.736 450 20.585.734
SanJvanda Usaba | 5336095 8 217.542 3591670 10 785 935 25.040.240
Vigia det Fuerte - 2.796 123 4.077 190 14.108 882 20.982.297

" Densidad poblacional Splo apiica @ mumcipHos con indeador supenor gl promedio Macional (Decreto 268 de 2020}
Fuente Informacidn de Diseccidn Admenistrativa y Financiera 5584

En mento de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Anlioguia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del Sistema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta entre las Empresas Soaciales del
Estado y el Administrador de infraestructura publica de municipios no certificados de
Antioguia 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 CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS M/L ($5.004.147.294), incarporados en el presupuesto de la entidad
temitonial a marzo 27 de 2023, correspondientes a la sumatoria de recursos de la Gltma
doceava de 2022; recursos de once doceavas 2023; incorporados en el presupuesto de
la enlidad territorial a marzo 27 de 2023 y recursos del balance — saldo en ¢aja y bancos
de subsidio a la oferta a diciembre 31 de 2022.

ARTICULO SEGUNDO: ASIGNAR los recursos del Sistema General de Participaciones,
componente de subsidio a la oferta, entre las Empresas Sociales del Estado y el
Administrador de infraestruciura publica de municipios no certificados de Antioquia en el
ang 2023, que hacen parte del listade de instituciones monopolio de servicios trazadores,
publicadlo por el minsterio de salud y Proteccion Social, asi:

"SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 Y RECURSOS OEL BALANCE A DICIEMBRE 39 DE 2022 — SUBSIDIO A LA
L OFERTA PARA 2023
ESE O NIT. R%ﬁﬁffs RECURSOS TOTAL
MUNICIPIO ADMINISTRADOR PRESTAOOR | o L 2027 | DE BALANCE [ RECURSOS
INFRAESTRUCTURA | SERVICIOS DE " ONCE ASIGNADCS SUBSIDIO
PUBLICA SALUD DOCEAVAS 2023 | PARA2023 | OFERTA 2023
ESE Hospital [sabel La
Caceres Cotdhcs B0 982,430-6 P — atgazorn| 470178.880.
Taraza ESE Hosptal San Antonio { 890 984 686-7 359 405 748 17.586 047 378891797 |
Centro Médico CUBIS de
22120048 | otmuna — Choco 518 D02 3F1 197 521,302 19451070 418872471
- | ESE Hospital César Unbe
Puerto Benic | pegrahis - Caycasia 850980787 | 350668 976 17,158 548) 307327524
.. | ESE Mospital Santa
_Gomez Plaa 1sabel 50 902 151 154 378 989 7.407 910 158 758 099
ESE Hospital Pedrg
Toledo Claver Aqu fre 860 139704 193 533 409 g4pg7pe| 203003173
Caxedo | | ESE Hospital Guilleemo | 800 037 244.2 198 374 289 9706632 | 208080921 |
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SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 ¥ RECURSOS DEL BALANCE A DICIEMBRE 31 DE 2022 - SUBSIDIO A LA
OFERTA PARA 2023 ]
ESE.O NIT. eSS | RECURSOS YOTAL
MUNICPIO | ADMINISTRADOR | PRESTADOR | pocrdM% | DEBALANCE |  RECURSOS
INFRAESTRUCTURA | SERVICIOS DE " ONCE ASIGNADOS |  SUBSICIO
PUBLICA SALUD | ot O 02y | PARA2023 | OFERTA 2023
Gavira Cortea
ESE Hospital Horacie
SOpEltan | g aecim Mudaz 8909821843 | 04 932 141 13893 055) 297823197 |
. ESE Hospital Tobias
Uramits Boers BODO6S 3955 | oo eoon \0se7.az7| 22 106409
Argalia ESE Hospital San Jubidn | 890 981 851-3 180 016 076 2808348 | 188824424 |
ESE Hospital San Rafael
Jericod g 8909807658 | e auepmn jpogarar| 2TTINATE
ESE Hespital Antonio
LaPlatada | £5 - Hosbea An B10137923 | o isae 133| 351451828 |
ESE Hosptal San
Munndd Bartolomé 8001650509 | 155730749 JoseeTie| 437482 |
San Juande | ESE Hosptal Héctor
Uraba Abag Gomez 2001434388 | 530140278 2s04p29| 556980517 |
Vigia del ESE Hosprtal Airelo
Fuerte Medio Anhoquefio 811.0209438 | o551a 868 20082207 | 44379T4 |
. 4.770.712.063 233435231 | 5004 147 294

ARTICULO TERCERO: EJECUCION 1a Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn
Social de Antioquia debera garantizar Ja transferencia de los recursos del subsidio a la
oferta vigencia 2023, a las Empresas Sociales del Estado y el Administrador de
infraestructura plblica de municipios no cerificados de Antioquia, que hacen parte del
listado de instituciones manopolio de servicios irazadores. publicado por ¢l Minsterio de

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

ARTICULO CUARTO: Los recursos por valor de $246,142,897, de las once doceavas de
2023 que estan pendientes por incorporar en el presupuesto de |a Secretaria, una vez
sean incorporados, seran distribuidos y asignades a las instituciones prestadoras de
setvicios de salud de municipios no certificados de Antiogquia, que hacen parte del listado
de instituciones monopolic de servicios trazadores y se haran las adiciones de los
convenios y contratos para ejecutar los recurses de subsidio a la oferta en !a actual

vigencia,

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion nge a parlir de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia
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ANEXO N* 3. Matriz de Riesgos

Concurrir en |a financiacidn de 1os gastos de operacién de la Ermpresa Sedal del Estado E.$ E. Hospltal Pedro Claver Aguirve de Toledo, destinados a la prestacidn de servicios y tecnalogias en salud, en los términts establecidos en el numeral
52.2 del articulo S2 de |a Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios

CARLOS MARIO ARISTIZABAD
Profoslonal Universitario - Rol Técnic

0

LUIS ALBERTO NA
Director DAF - R

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR

Diroctor Asuntos Legales - Rol Juridico
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