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ORGANISMO: Estudio Previo No: 14840
SRIA SEGCI DE SALUD Y PROT SOC

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

1.1. Datos Generales det proceso que se pretende adelantar

MODALIDAD CONTRACTUAL: Contratacién Directa / Convenia Interadministrative

OBJETO: Concurrir en la financiacién de los gastos de operacién de ta Empresa Social del
Estado ES.E Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, destinados a la prestacién de
servicios y tecnologias en salud en los términas establecidos en el numeral $2.2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

PRESUPUESTO: DOSCIENTOS TRES MILLONES TRES MIL CIENTO SETENTA Y TRES
PESOS M/L ($203 003.173), por tratarse de servicios de salud estén excluidos de IVA
{Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto Tributaro - modificado por el articulo 48
de la Ley 488 de 1998 y Ley 1407 de 2012.

PLAZO; La duracién del presente convenio ser. de ocho (8) meses y vente (20) dias
contados a partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 7023.

1.2. Desenpeion de la Necesidad

Hl departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social, en
cumplimiento de sus competencias en prestacion de servicios de salud, en especial la
contenida en el articulo 43.2.9 de la Ley 715 de 2001, que fue adicionado por al articulo
232 de la Ley 1955 de 2019, debe garantizar ta contratacin y e| seguimiento de! subsidioala oferta, entendide como ia cofinanciacién de ia operacién de la prestacion de servicios
y tecnolegias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones
dublicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con tos criterios establecides por ef Gobierno nacional Los subsidios a la
oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
Tecursos propios de la entidad territorial

La Ley 1955 de 2019 “Por ta cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022",
madificé el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la
destinacion y distribucién de la parlicipacién en salud, asi: #ARTICULO 233. DESTINACION
Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA SALUD Modifiquese el articulo 47 de la Ley 745 de 2001, el cual ouedara asi,
Articulo 47. Distribucién de fos recursos del sistema general de participaciones. Los
fecursos del Sistema General en Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en fos
siguientes. components:
1. 8 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado,
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2. £1 10%pata el componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta,
Gat

El articuto 2a5 ibid., definio el subcomponente de subsidio a la oferta come la asignacién
de recursos para concurtir en la financiacién de la operacién de la prestacién de servicios y
tecnologlas, en los siguientes términos: #ARTICULO 235. DISTRIBUCION DE LOS
RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA.
Modifiquese ef articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi (#) 52.2 Al

subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacién de recursos para
concurrir en la financiacién de la operacion de {a prestacion de servicios y tecnologias
efectuadas por inslituciones piblicas o infraestructura pUblica administrada por terceros,
ubicadas en Zonas alejadas © de dificil acceso que sean monapelio en servicios trazadores
¥ no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirdn entra los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestadoras de servicios de
que trata el inciso antener, de conlormidad con los siguientes criterios: poblacién total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad pobiacionaly.

En virtud de los cambios normativos asociados con la distribucién de los recursos de SGP
palticipacién en salud, ef Gobiemo Nacional reglamenté la materia mediante el Decreto
268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2
del Decrelo 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Dacreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario det Sector
Administratwo de Planeacién Nacional, en relacién con la definicién de los criterios,
procedimientos y variables de distrioucién, asignacin y uso de las recursos del Sistema
General de Panicipaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#t; decreto en el que
se fijan entre otras las siguientes disposiciones para la distribucién, asignacién, uso, forma
de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacién con destinacién especifica para el sector salud, componente
de subsidio a la oferta ast

Er cuanteala definicion sefialé

Articulo 2.4.1.3. Definiciones: #Subsidios a la oferta #Son los recursos asignados para
concurrir en la financiacién de la operacién de: la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por mstituciones o la infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas
en zonas alejadas 0 de dificil acceso que sean monopolia an servicios Wrazadores y no
sostenibles por venta de serviciost

En cuanto a los crilerios de distribucion y asignacion precisé:

#Aniulo 2.4.2.6. Critetios para Ja distribucién y asignacrén del subcomponente de
Subsidio a la Oferta, de los recursos de Ia participacién de salud del Sistema General de
Participaciones. En cumplimienta de lo dispuesto en el numeral 52.2., del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuiran entre los departamentos, municipios certificados y
distritos referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren
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los monopolics en servicios trazadoras no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con fos siguientes enterios (#)

De igual forma, los dos incisos finales del presente articulo establecieron que: (#1 #La
sumatoria de 10 obtenido por ta aplicacién Ge los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Asi mismo, fos departamentos recibirén los recursos de sus
entidades territoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por fa Nacion a la cuenla maestra de
prestacin de servicios de Ja entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Sakid y
Proteccion Social.

Frente a uso de {os recursos del subsidia a la oferta se sefialé:

#Articulo 2 4.2 7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio:
a la oferta deberan ser usados por los departamentos. municipes cerlificades y distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreta, para la financiacién de los gaslos de
operacion de la preslacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo $2 de la Ley 715 de 2001
madificado por el articula 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su ejecucién se sefalé ibid :

#Los departamentos, tos distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y
los municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas
Sociales de} Estado 0 administradores de infraesiructura publica para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el tistado definite por ef Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, y su ejecucion deberd realizarse mediante la suscripcidn de convenios a
contralos que garanticenla transferencia del subsidia a dichas entidades#.

Mediante la Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan lineamientos
para el uso y fa ejecucién de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta det
Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministeno de Salud y Proteccién Social.
fjo los lineamientos para realizar el seguimienta de los. recursos del SGP, que seran
ajecutades por las entidades teritariales, en particular los Departamentas que reciban
recursos de los municipios no certificados, entre los cuales destacamos:

#Articulo 2. Lineamientos para la suseripcidn de convenios o contrates con las ESE y la
Infreestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta Este
Ministerio determinard y publicaré anualmente en su pdgina web, el listado de las ESE y de
fos administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificades suscribiran los convenius o '

contratos a que hace referencia ef ariiculo 2.4.27 del Decreto 780 de 2016. segun
corresponda. asi: (#)
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2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados suscnbiran
convenios 0 contralos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
Jurisdiccidn de sus municipios no certificados y que se encuentren en al listado
Publicado por esle Ministerio, sean estas de carécter municipal o departamental, asi
como con fos administradores de infraestructura —pblica_ de propiedad del
departamento 9 municipio, que operen en la jurisdiccion del. municipio. no
certificado (i)

Paragrafo. La Empresa Sccial del Estado o administrador de infraestructura publica que
susctiba el convenio 0 contrato con la entidad territorial, debera garantizar ta prestacién de
servicios de salud en las sedes monopolio#.

En Antioquia hay 16 municipios no certificados o que perdieron la _cettificacién en
prestacién de servicios de salud, situacién por a cual es la entidad territorial departamental
la que recibe los recursos de subsidio a la oferta que se disinbuyen enlre las mstituciones
prestadoras de servicios de salud ubicadas en municipios no cettificades y que cumplan
con los criterios para beneficiarse de recursos de subsidio a la oferta Se detallan en la
siguiente tabla los municipios no certificados Tabla 1. Municipios no centificades o que
perdieron la certificacién - Antioquia: (Ver anexo 1. TABLAS)

* En Puerto Berrio la infraestiucture publica tiene como operador a la ESE Hospital César
Uribe Fedrahita de Caucasia
~* Zaragoza es unico municipio no certificado con operador de infraestructura pdblica, de
naturaleza privada,
*** Nechi es municipio No Certificad, pero la ESE no es monopotio de servicios trazadores

De los 16 municipios no certificadas, los primeros 14 del listado, cuentan con Empresa
Social del Estado (E.S.E} de cardcter municipal. En Puerto Berrio no existe ES.E y el

operador de Ja infraestructura pliblica es la Empresa Social del Estado Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia, que es de carécter departamental. En ef municipio de Zaragoza,
tampoco existe £.8.E., el operador de ia infraestructura publica es el Centro Médico CUBIS
de Istmina (Choc), insttucién de naluraleza privada

fr ef municipio de Nechi, ia Empresa Social del Estado no es monepolio de servicios
trazadores y por lo tanto no hace parte del Hstade de instituciones que son beneficiarias
det subsidio a la oferta que cada afic publica el Ministerio de Salud. Asi tes cosas, los
recursos de subsidio a ta oferta que recibe el departamento, se distribuyen entre las
instituciones Ge 16 municipios que hacen parte del listado de servicios trazadores.

i

Para la asignacién y distvibucién de los recursos de subsidio a la oferta a las instituciones
piestadoras de servicios de salud de municipios no certiticades, se debe tener en cuenta lo
establecido én ol Decreto 268 de 2020° #Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del
Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberan ser usados por los
departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 del
presente decreto, para fa financiacién de los gastos de operacién de la prestacién de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
pllblica destinados a la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con Io establecide
en numeral 52.2 del articulo 52 de ia Ley 715 de 2001, modificade por el asticulo 235
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de la Ley 1955 de 2019.

#Los departamentos, tos distritos definidos en el articulo 2.4.13 del presente decieto y
los municipios certificados asignaran los recursos 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 y
Proteccién Social, y su ejecucion deberd reatizarse mediante la suscripcién de convenios o
contratos que garanticen la transferencia del subsidie a dichas entidades#.

De acuerdo con el inciso anterior, para conocer las instituciones de municipios no
certilicades de Antioquia, Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica, que hacen parte del listado definido por el Ministeria de Salud y
Proteccién Social, consultamos, dicha informacion en el link
htips://www .minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiemiento/Paginas/Sistema-Genoral-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios. aspx, encontramos:

Empresas Sociales del Estado # ESE y Operadores de Infraestructura Publica Qperada por
terceres
Listado

Archivo con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores 2023

fn el #Archiva con Entidades Manopolia en Servicios Trazadores # 2029#, fitrando la
informacién por la variable denominada #Entidad responsable de suscnbir el convenio o
contrato#, al departamento de Antioquia le coresponde realizar la contralacion para la

ejecucién de las recursos del subsidio a la oferta, con las instilucianes que son monopotio
de servicios trazadores de los municipios no certificados, el archivo Excel contiene dos
hoyas

|) la primera hoja denominada #ESE_monopotio_ST_30Nov2022#, contiene informacion de
fas Empresas Sociales del Estado que son monopolio de servicios trazadores y al fltrar por
las entidades de Antioquia en las cuales el denartamento el responsable de suscribir el
convenio o contrato, tenemos: Tabla 2. Entidades Monopolia de servicios trazadores de
municipios no certificades de Antioquia: (Ver anexo 1. TABLAS)

Para la vigencia 2023 enel listado de ESE moncpolio de servicios trazadores de municipios
no cemtificadas de Antioquia, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, son
14 instituciones de naturaleza publica. entre las cuales se encuentra la ESE Hospital Pedro
Claver Aguirre de Toledo.

ii) ta segunda hoja denominada #infraestructuraPiblica#, conliene informacion de las
instiluciones prestadoras de servicios de salud administradoras de infraestructura publica
que son monopolio de servicios trazadores, y al filtrar por las entidades de Antioquia en
las cuales es ef departamento el responsable de suscribir e convenio © contrato, tenemos

-Tabla 3: Sedes de IPS que admmnistran infraestructura piblica de propiedad de la entidad
territorial Antioquia en municipios no certificades - (Ver anexo 1. TABLAS)
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En el mismo listado, en la hoja dos, encontramos en el municipia de Zaragoza, que es no
Certiticado, el administrador de la infraestructura piblica de salud es la IPS Centro Médico
CUBIS.

En conclusién, el Departamento de Antioquia, es responsable de suscribir el convenio o
contralo para la ejecucién 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 Tablas Puerta de Uramita; 2} ES. Hospital San Bartolomé de Murindd; 3) ESE
Hospital San Rafael de Jericd: 4) ESE Hospital San Antonio de Taraza; §) ESE Hospital
Atrato Medio Antioquefia de Vigia del Fuerte; 6} ESE Hospital San Julian de Argelia; 7)
ESE Hospilal Isabel La Catolica de Caceres, 8) BSE Hospital Guillerme Gavina Correa de
Caicedo; 9) ESE Hospital Santa Isabel de Gomez Prata, 10) ESE Antonio Rokian Betancur
de la Pintada; 11} ESE Hospital César Unbe Piedrahita de Caucasia, sede Puerto Berrio, 12)
ESE Héctor Abad Gémez de San Juan de Urabé; 13) ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de
Toledo y 14) ESE Hospital Horacio Mufioz Suesciin de Sopetrén y con un administrador de
infreestructura publica, que es el 15} Centro Médico CUBIS de Istmina # Choco, operador
de ja infraestructura publica de salud del municipio de Zaragoza,

En total son 15 las instrtuciones que estan en el listado publcado por el Ministerio de
Salud y Protescién Social. que estén ubicadas en municipio no certificados de Antioquia y

son monopolio de servicios trazadores, entre las cuales se distribuirén los recursos
asignados al Departamento de Antioquia por concepto de SGP Subsidio a la Oferta para la
actual vigencia

Mediante la Resolucidn N° $2023060049088 de 28 de marzo de 2023 ( Ver Anexo N2},
la Secretaria de Salud del Antioquia, hizo la distribucién, asignacién y ordena la elecucién
de los recursos del Sistema General de Participaciones , componente subsidio a la oferta
2023, correspondientes a la sumatoria de la ultima doceava 2022, recursos del balance -
saldo en caja y bancos de subsidio a la oferta 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
Aguure de Toledo §203.003.173, como presupuesto det presente convenic. Los recursos
de subsidio a la oferta aportados por eb Departamento apoyaran a las instituciones
beneficrarias, que son manopolio de servicios trazadores, para concurrit en la financiacién
de sus gastos de operacién, destinados a la prestacién de servicios y tecnologis en salud
enla jurtsdiccion

Temiendo en cuenta que la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre de Toleda esté ubicada en
municipio no certificado de Antioquia, que est inclulda en el listado de instituciones que
sen monopolio de servicios trazadores publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y que el departamento de Antioquia es la entidad responsable de suscribir el

canvenio © contrato para ejecutar los recursos det subsidio a la oferta, se justifica
plenamente ta celebracién del presente convenio

La realizacién del presente convenig, da cumplimiento a las competencias de la entidad
teritoriat en prestacién de servicios de salud # componente subsidio a la oferta.
contempladas en ef aflicuio 43 de la Ley 715 de 2001 en prestacion de servicios de salud
del departamento y gerantiza la concurrencia del Departamento para fortalecer la operacion
de la prestacién de servicios de salud en estos municipios no certificados de Antioquia,
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que en su mayoria estan ubicados en zonas merginadas y con poblacién con altos indices
de necesidades basicas insatisfechas, que conditionan la movilidad de las personas en el

temtorio, genera costos adicianales para las familias en su desplezamiento a buscar
Servicios y restringen el acceso a los servicios de salud. Especial mencién merecen en el
grupo, municipios como Vigra del Fuerte y Murindé, en los cuales la principal via de
acceso a la cabecera municipal es la fluvial, lo cual hace més oneroso cualquier
desplazamiento. Las consideracianes previas, hacen que el desarrollo de los servicios y el
porlafolio de estos hospitales sea precario y que sé requiera un apoyo adicional por parte
del Estado para estas instituciones, con el fin de subsidiar la operacion de tos servicios de
salud.

La no realizacién del contrato 0 convenio, afectaré la continuidad de la prestacion de
servicios de salud en las jurisdicciones beneficiarias, porque con e recurso que se enirega
a la mnstitucion de salud mediante la contratacién del subsidio a la oferta. la institucién se
compramete a mantener en operacién los servicios de salud basicos habiltados y abierto el
servicio de urgencias siete dias a la semana. 24 horas al dia: adicionalmente se
comprometen 2 fortaleser los procesos de gestién financiera y de prestacién del servicio de
salud institucional.

‘Otro aspecto importante que se debe resaltar es que en estos municipios hay presencia de
poblacion migrante en condicién irregular y sin afiliacion al sistema de salud, que cuando
requiere atencién en salud, acude a la institucién publica o administrador de infraestructura
publica, que generalmente es el nice prestador en la jurisdiccién, para ser alendido y si la

persona no est afilada al sistema de seguridad social en salud y no tiene capacidad de
paga, correspondera al Estado asumir el valor de dichas atenciones. Teniende en cuenta
las anteriores consideraciones, en los canvenios o contrates que se firmen para la
ejecucién del subsid:o a la oferta por parte del Departamento de Antioquia, se pacta una
obligacién para que los servicios de salud prestados por cada Empresa Social del Estado 0
por el administrador de infraestructura piiblica a la poblacién no afiliada al sistema ae salud
y sin capacidad de pago. incluyendo migrantes en tal condicion, durante la presente
vigencia, sean cargades y cruzados contra a los recursos del presente convenio 0 contrato,
sin que se genere facturacién para la entidad territorial

La Empresa Sociat del Estado Hospital Pedra Claver Aguirre de Toledo, se encuentra entre
las instiluciones beneficiarias de recursos del subsidio a la oferta que se ejecutardn
mediante el presente convenio, orientados a congurnr en la financiacién de los gasios y a
fortalecer la operacién de la prestacion de servicios en el municipio. Bl hospital es una IPS
de naturaleza publica y es monopolio de servicios trazadores tales como urgencias y
abstetricrs de baja complejidad

La institucién beneficiana de estos recursos, debe presentar un plan de inversién de los
recursos asignados por subsidio a la oferta en esta vigencia y el mismo que debe ser
aprobado pot esta entidad territorial.

Por las anteriores consideraciones se justifica la firma del presente convenio, que aportard
veoursos frescos a la ESE para sufragar algunas de sus necesidades financieras prioritarias,
especialmente en talento humano y que le genera compiomisos de garantizar {a continuidad
de la prestacién de los servicios de salud basicos en su jurisdiccion de forma constante La
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fo aplicacién de los recursos de subsidioala oferta, privaria al hospital de esta fuente de
financiacién para apoyar su operacién y limitaria el acceso de {a poblacion pobre y
vutnelable @ los servicios basicos de salud. Adicionalmente estos recursos van a contribuir
al desarrollo efectiva del portafolio institucional y de su objeto social

Fl fortalecimiento de la red de hospitales piblices y de la operacién de la prestacién de
servicios de salud, es una actividad qve 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 DESARROLLO. —#Unidos 2020 # 202%
LINEA ESTRATEGICA: 44, Nuestra Vida
COMPONENTE: 4402 Bienestar Actiwo y Saludable para Antioquia
PROGRAMA: 440203 Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
PROYECTO—Gompramiso de Garantizar la prestacién de Servicios de Salud para la
Poblacién a cargo del Departamento de Antioquia. CODIGO BPIN 2020003050156, PEP
01-0083,
INDICADOR —_Pablacién atendida en salud con cargo a recursos del Departamento

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

1.4, Competencia del organismo para adelantar e! proceso

La contralacién de la prestacion de servicios de salud para la poblacién pobre en lo no
Cubierto con subsidies @ la demanda, es una competencia del ente territorial departamental
definida en

La Ley 715 de 2004, articulo 43.2.1. en los siguientes términos:
"Geslionar la prestaciin de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad 2 Ia poblacién pobre en lo no cubrerto con subsidios a la demanda, que resida en
su jurisdiccion, mediante instiluciones prestedoras de servicios de salud publicas 0
privadas”

la Ley 4955 de 2019, establece: #ARTICULO 232 COMPETENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.<Entra en vigencia a
partit del 1 de enero de 2020> Adiciénense los siguientes numerales al articulo 43 de la

Ley 715 de 2001, asr #43,2.9. Garan:izar la contratacion y el seguimiento del subsidio a
la oferta, entendido como la cofinanciacién de la operacion de la prestacién de servicios y
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, 2 través de instituciones o
infraestructura publicas administrada pot terceros ubicadas en esas zonas, que sean
monopotie en servicios trazedores y no sostenibles por venta de servicios, de contormidad
con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la oferta se
financiaran cen recursos del Sistema General de Patticipaciones y con los recursos propias
de la entidad terrtorials. .
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El Decreto 268 de 2020, referente al uso de los recursos del subsidio a la oferta se
sefialé:

HAmiculo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a 1a Oferta. Los recursos del subsidio:
a la oferta deberén ser usados por los departamentos, municipios certificados y éisirios
referidos en el articulo 2.4.4.3 del presente decreto, para la financiacién de los gastos de
operacién de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Eslado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacién de servicios de salud,
de acuerdo con to establecida en numeral 52.2 del atticulo $2 de la Ley 715 de 2091,
motificado por el articulo 235 de la Ley 1985 de 2019.

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

#Articula 1, Delegar la competencia para adetantar todas las actividades precontractuales.
contractuales y pos contractuales necesaras para el cumplimiento de los fines det
departamento de Antioquia, asi coma la competencia para ordenar el gasto. expedir los
actos administrativos relatives a ta actividad contractual y celebrar contrales y convenios
sin consideracién a la uantia, ast

En cada uno de los Secretarios de Despacho Misionales y de Apoyo Transversal,
Directores de los Departamenios de Administratiwos, Gerentes de Organismos y Jefes de
Oficina Prvada y de Comunicaciones, con relacién a la misién, abjetivos y funciones
establecides en el Decreto con Fuerza de Ordenanza No 2020070002867 del 5 de
noviembre de 2020 y las demés normas que lo modifiquen, reglamenten, adicionen o
complementen.
(a

Delegar en las Secretarias de Educacién y de Satud y Proteccién Social de Antioquia.
la competencia para el desarrollo de la actividad precontractual, contractual y post
contractual y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de
adauisicién de bienes y servicies, cuya fuente de financiacién correspanda a recursos det
sistema General de Parlicipacién (SGP}.#

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

#articulo 128. FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA. Son funciones de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, las siguientes”

5. Garantizar la prestacién de los servicios de salud de sy competencia, de maneta
oportuna, eficiente y con calidad a los habilantes del departamento de Antioquia, seguin las.
caracteristicas poblacionales y el régimen de alfiliacién af Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Gaye
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1.5, La forma de satisfacer la necesidad

Para satisfacer la necesidad y dar cumplimiento a la competencia da la enlidad Leritorial
Teferenta a la ejecucién de los recursos del subsidio a la ofena del Sistema General de
Parucipaciones para Salud, en el Municipio Toledo, se deberd celebrar un convenio
interadministratwo con la Empresa Social del Estado que hace pane del listado de
Instituciones pUblicas monopolio de servicios \razadores publicado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Sccial. Con elo se aportaran recursos para cofinanciar la operacion de ta
Prestacian de servicios en el municipio.

Ei Oecreto 268 de febrero 24 de 2020 #Por el cual se sustituye parcialmente la Parte 4
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentanc del Sector Salud y Proteccién
Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administratwo de Planeacion Nacional, en relacién con la definicién de los
onterios, procedimientos y vanables de disinbucidn, asignacién y uso de los recursos del
Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones#; fijé entre
otraslas reglas para el uso y fa forma de ejecucién de los recursos del SGP, participacién
con destinacién especifica para el sector salud, componente de subsidio a la oferta, asi

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

#Articulo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta, Los recursos del subsidio:
a la oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificades y distntos
seferidos en et articulo 2.4.1.3 del presente decrelo, para la financiacién de los gastos el

operacion de ta preslacién de servicios de salud de tas Empresas Sociales del Estado 0
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacién de servicias de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52 2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modiheade gor el articule 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frente a su sjecucion se sefalé ibid.

HLos departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y
las municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a ia oferta 2 tas Empresas
Sociales del Estado o admmnistradores de infraestructura publica para la prestacién de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por e! Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucién debera realzarse mediante la suscripcidn de convenios 0
coniratos que garanticenla Iransterencia del subsidio 2 dichas entidades

Con la ejecucién del convenio con la Empresa Social del Estado del municipio, se da
cumplimiento @ la competencia de ta entidad territonat y se dard aplicacién a to establecida
en el Decrelo 268 y en la Resolucién 857 de 2020, frente al subsidio a fa oferta.

2. 1 OBJETO Y SUS ESPECIFICACIONES.

241 Objeta

Concurnr en la fimanciacién de los gastos de operacién de fa Empresa Social del Estado
ES.E Hospital Pedro Ctaver Aguirre de Toledo, destinados a {a prestacién de servicios y
tecnolagias en salud. en tos términos establecidos en ef numeral 52.2 del articuto 52 de la
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Ley 715 de 2004 y sus decretos reglamentarios.

2.41.1 Alcance del Objeto

El convenio se sjecutard en la actual vigencia enlas instalaciones de ta Empresa Social del
Estado contratista y en los sitios en los cuales se realicen prestaciones de servicios de
salud por parte del hospital, dirigides a tos habitantes de su municipio. En el convenio
estén planteadas unas melas que hacenreferencia a mejorar los procesos administrativas y
financieros de la Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo que
finalmente redundaran en la mejora de la prestacién de los servicios de salud del portafotio
habllitado por el hospital, corespondientes a servicios de baja complejidad. Ademas, ef

prestador se compromete a atender la poblacién no afiliada sin capacidad de pago que
demande servicias y no pueda ser afiliada al sistema de seguridad social en salud,
incluyendo mugrantes sin afiliacion y sin capacidad de pago.

Se beneficiara con la ejecucién del presente convenio la lotalidad de la poblacién residente
en el municipio, toda vez que los recursos estan onentadosafortalecer la operation de la
prestacion de servicios de salud en ef municipio y cualquier habitanle del mismo es
potencial usuario de los servicios de salud en la institucién, maxime se tenemos en cuenta
que la ES.E es monopolio enla jutisdiccién para los servicios trazadores y en muchos
casos es el (nico prestador de servicios de salud. Se incluye una obligation de cruzar
contra los recursas del presente convenio la facturacién que durante la presente vigencia
se produzca por atenciones de poblacién pobre, sin capacidad de pago y que no esté
atiliada al sistema de salud en el municipio

2.2. Especificaciones técnicas del convenio a celebrar

Mediante el presente convenio se fortalecera ta operacién de la presiacion de servicios de
salud en el municipio y especificamente se fortaleceré la Empresa Social de Estado que es
ena institucién que presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios oferlados
Por la institucién deberén estar debidamente habilitados e inscritos en el Registro Esvecial
de Presladores de Salud (REPS} del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ic cual
garantiza el cumplimento de las condiciones minimas de calidad exigidas para prestar
servicios de salud en Colombia.

Para la prestacién de los servicios ia institucién debe tener en cuenta las condiciones
clinicas de cada paciente y las orentaciones y decisiones sustentadas por el profesional de
la salud responsable det paciente, Ips servicios deben ser prostado enlas areas de consulta
externa, hospitalizacién, urgencias y otras de fa instilucién y siempre con la prescripcién
del médico y/o profesional debidamente acreditado.

Por las caracleristicas del convenio, que es para fortalecer la operacién de la prestacién de
los servicios de salud en todas les areas de la institucion, la E.S.E debe garantizar unas
condiciones minimas: la oportunidad en la asignacién de citas para la consulta por medicina
general que debe ser en un periade mener a tres dias, contados a partir de la solicitud por
parte de! usuatio: ademas, debe garantizar la continuidad de la prestacion de los servivios,
especialmente del servicio de urgencias las 24 horas del dia, los siete dias de la semana
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En el ordenamiento normative del sistema de salud se dispane de una sere de referentes
para el ofdenamiento normativo del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y les tecnologias en salud que se pueden proveer a
los pacientes y ademas se cuenta con gulas de practi¢a clinica para orientar el manejo de
pacientes con delerminados diagnésticos, exislen referentes de tarifas para las tecnologias
en salud. Entre las normas que hacen parte de dichos referentes lenemos’ Resalucién
14707 de 1991. Decreto 1760 de 1990, Decreta 2423 de 1996 (manual tarifario SOAT),
cada afio ef Ministerio de Salud y Proteccién Social actualiza mediante actos
administrativos et Plan de Beneficios en Salud y la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud # CUPS. asi como la Codificacién Unica de Medicamento (CUM), referentes son
tenidos en cuenta por fas IPS en el proceso de atencién de los usuarios y en los reporles
al sistema de informacién en salud.

221 Adquisicién de bienes
NA

2.2.2, Requerimientas ambientales

Los requermientos ambientales minimos que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, se encuentran determinados y se verifican en el proceso de habllitaciin que debe
adelantar cada insttucion prestadora de servicios de salud antes de iniciar su operacién,
los mismos que son verificados por la entidad teritorial y ningun prestador de servicios
puede desarroHar su objeto, si no aparece habililado en el Registro Especial de Prestadores
(REPS), de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2.3 Requerimientos en matena de Seguridad y Salud en el Trabajo

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

|

Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentaro det sector trabajo#
Resolucién 0212 de 2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de

Gestion en Seguridad y Salud en el trabajof
Decreto ley 1295 de 1994 #Por el cual se determina la organizacién y administracién

del Sistema General de Riesgos Profes onales#
Ley 1562 de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se

dictan ofras dispasiciones en materia de Salud Ocupacionalt
Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo del Departamento de Antioquia.

Nota’ & SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que tengan personal a cargo conforme a los requisites sefalados an la Resolucién 0312 de
2019. Para ella deberé presentar la autoevaluacién vigente debidamente firmada por el

representante legal y el responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto
con su tarjeta profesional vigente

Ei Departamento de Antioquia podré en cualquier momento pedir informacién adicional que
permita verficar los requisites de la autoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad
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en esténdares de Seguridad y Salud en el Trabayo.

2.2.4. Autorizaciones, permisos, licencias y decumentos técnicos

Para el presente convenio el prestadar debe tener debidamente habilitada sus servicios en
el Registro Especial de Prestaderes (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social La
institucién debe aportar entre los requisitos para el convenio el certificado de hahilitacion
expedide poria Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Sociat de Antioquia (Certificade
de habilitacion No 0515402201, cumple con los estandares minimos de calidad exigidos en
él sistema de salud en Colombia

Por tratarse de recursos de subsidio a la oferta, se veritico que la institucién se encuentra
incluida en el listado de instituciones con servicios trazadores publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, referenciado en la Resolucion 857 de 2020, #Articulo 2.
Lineamientos para la suscripcin de convenios o contratos con las ESE y la
\nfragstructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferla. Este
Ministerio delerminara y publicara anuaimente en sit pagina web, el listado de las E.S.E. y
de los administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadiores con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscnbiran Ios convenios 0
contratos a que hace referencia el articula 24.27 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda#. De acuerdo con ello. se consutté et listado publicade por el Minsterio en ta
pagina
hitps://www.minsalud. gov .co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sist
ema-General-de-Participaciones--Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a= 2023,

Actualizada 2 2023,

La Empresa Social del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo se encuentra en ef
listado publicado por el Ministena de Salud y Proteccion Social en la piesente vigencia

2.25 Codificacién del bien, obra o servicia segin las Naciones Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: 85101705
GRUPO Servicios
SEGMENTO: 85 # Servicios de salud
FAMILIA 10 # Servicios integrales de salud
CLASE: 17 # Servicios de Administracién de Salud
PRODUCTO: 05 # Administracion de Salud Publica

CLASIFICACION 85101501
GRUPO Servicios
SEGMENTO

—
85. # Servicios de salud

FAMILIA 10 # Servicios integrates de salud
CLASE: 18 # Cenlros de Salud
PRODUCTO: —_01-Servicias hospitalarios de emergencia o quirtirgicos

2.3. Conveniantes:

Organism Conveniante: Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y
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Proteceién Sacial de Antioquia

Conventante Ejecutor: Empresa Soctal del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo.

2.4, Plazo

La duracién del presente convenio seré de ocho (8} meses y veinte (20) dias contados a
partir de la firma del acta de inicio, sm superar el 20 de diciembre de 2023.

2.8. Lugar de ejecucién y entrega

Lugar de Sjecucién: EI lugar de ejecucién del Convenio sera las instalaciones de la Empresa
Sotial del Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, ubicadas en la Calle 11 # 09 -
97, del Municipio de Totedo, Departamento de Antioquia

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

2.6. Compromisos de les Conveniantes

2.6.1 Compromisos comunes

1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del convenio, acta de inicio, suspensiones 0
prérregas, actas en desarrollo de! convenio a que haya lugar, y acta de liquidacion.
2 Aportar al convenio, los recursos para la realizacién del objeto.
3. Suministrar la informacién disponible que se requiera para la ejecucién del convenio.
4, Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del convenio.
5. Nesignar un enlace 0 supervisor que realice el seguimiento, control y vigilancia de las
actividades que se desarrollen en cumplimiento del objeto det convenio,
8 —Propender por el logro de los productos pactados.
7. Mantener un flujo constante de la informacién necesaria durante ta ejecucion y
Iiquidacién dél convenio.

8. Asistir @ las reuntones programadas para el seguimiento y correcta ojecucién del
convenio.
9. Coordinar cenuntamente, la realizacién de visitas técnicas de campo y demés eventos
que se consideren necesarios en cumplimiento det objeto; entre otros.

262. Compromisos det conveniante sjecutor

2.6.2.1. Compromisos Técnicos

4, Garantizar ia operacién y ja prestacion del servicio de salud en la institucion, de
acuerdo con! los horarios defnidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo Ia prestacién del servicio de urgencias las 24 haras deldia,
los 7 dias de la semana. De tal forma que la sede opere y presle sus servicios en
condiciones de calidad para la poblacién de su junsdiccién.
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2. Cumplir Jas normas generales que aplican para tos prestadores de servicios de salud
en Colombia y aplicar las directrices que son emitidas por los arganismos de regulacién y
de control del sector.

3. Cumplir con la totalidad de los reporles establecidos en ef Sistema de Informacion
para la Salud definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con los
pracesos de atencidn a las personas en cada uno de los servicios de la institucién,
incluyende Ios reportes de gestion de la demanda inducida y las acciones de proteccién
especifica y deteccién temprana definidos en la resolucion 4505 de 2012 que aptiquen
para la poblacion no aftliada de Antioquia.

4, Garantizar la prestacion de los servicios de salud del portafolio habihtado por la ES.
a la poblacién residente en su municipio que demande servicios de salud det portafolio de
la ESE, que demuestre no tener capacidad de pago y que no se pueda afikar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los servicios prestados @ dicha poblacion.
durante la actual vigencia, se deben aplicar (cruzar) contra fos recursas del presente
convenio, y no se generaré facturacién hacia la entidad territorial La E.S.E. debe hacer los
alustes presupuestales y contables que correspandan para sanear dichas facluras con cargo
a los recursos del presente convenio, sin que se genere cartera por tal cancepto a cargo
de la entidad tertilorial depariamental. El supervisor del convenio se responsable del
control y seguimiento de la anterior obligacién

S. Reportar a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Socia de Antioquia y a los
demas organismos que lo requieran, en coherencia con las normas del sector salud, tos
Registros Individuales de Prestacién de Seivicio de Salud (RIPS) que se originen de los
atenciones de ia poblacién que manifiesta no tener capacidad de pago y no se queda
afiliar ab sistema de seguridad social en salud, y que se atendieron en la E.S.E, en el mes
inmediatamente anterior. Igualmente deben presentar, si no lo han hecho, los RIPS de
atenciones de pablacién que cumple tas condiciones mencionadas que se hayan atendide
desde el primer dia de enero de la actual vigencia. Se deben adjuntar a los RIPS: Copia
del documento de rdentificacién del usuario, copia del pantallazo de la consulta en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del documento que certifique la no capacidad
de pago de la persona atendida. Lo anterior para efectos de venficacién por parie de la
supervision y para controlar el momento a partir del cual se podrd avtorizar algun pago por
servicios adicionales con recursos cornentes por haber superado el valor del convenio.
Come teferente en el Registro Individual de Prestacién de Servicios (RIPS}, para las larifas
se usar el Decreto 2423 de 1996, actualizado a la vigencia, mencs el 15%; ademas
permitira a la supervision hacer el seguimiento y la verificacién de los valores reportados.

6. Dar cumplimiento esircto a lo establecide en el Decreto 064 de 2020. Por el cual
se modifican articulos 2.13.11, 2.1.3.13; 2.1.5.1; 2.4 24.7.7. 2.178, y 2.1.3.47, y se
adicionan tes articulos 2.1.5.4 y 2.16.5 del Decreto 780 2016. en relation con los
afillados al Régimen Subsidiado, ta afiliacién de oficio y se dictan otras disposiciones.
Iguaimente cumplic con lo establecido en el Decreto 616 de 2022 que incorpora la
contribucién solidsria como mecanismo de afiliacién al Régimen Subsidtado. En coherencia
con lo anterior, toda persona que solicite alencién en salud én la institueion y cumpla los
requisites para ser afillado al Regimen Subsidiado, debe aflliarse y ser atendida con caryo a
lo8 recursos del aseguramienio, facturando las atenciones a la Entidad Administradosa de



Cédigo: FO-M7-P6 022i ESTUBIOS Y Documentos

—|Ye™=ion_V2_
on PREVIOS PARA CONVENIOS —|Factia de aprobacior

Wee ae og109/2021
Pagina: 16 de 31

Planes de Beneticios que tenga presencia en et municipio. El Prestador sealizara el tramite
establecido para garantizar to antenor.

7. Aplicar 10 establecido en ta Resolucién 1178 de 2021, en fo que correspondaa fos
prestadores de servicios de salud, una vez se expida la reglamentacion especifica por parte
de la autoridad competente, en materia de trémites para facilitar la afiiacién de la
poblacién migrante en condicién irregular, con ocasién de la expedicion del Estatuto de
Proteccién Temporal para Migrantes Venezolanos.

8. Cumplir con el Decrelo 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.3.2 Auditeria El modelo de
auditoria debe contemplar como minimo los aspectos administrativos, financieros,
técnico-cientificos y de calidad del servicio que hacen parte del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud -SOGCS. La auditoria de la calidad de la atencién de los
servicios debera desarolarse de acuerdo con el Programa de Auditoria para sl
Mejoramiento de la Calidad -PAMEC- de cada uno de los agentes, de conformidad con lo
establecido en el Capitulo 4 “Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién
de salud" del Titulo 1 de la Parte 5 del Libro 2 de este Decreto o la norma que los
modifique, adicione o sustiuya. Los proveedores de tecnolagias en salud que suscriban
acuerdos de voluntades y realicen procesos de audiloria deberan acogerse a la previsto en
el presente aricula

6.2 2, Compromisos Administrativos, Legales y Financieros

1. Presentar al Supervisor del convenia los soporles que den cuenta de que se
encuentra a paz y salvo con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social,
riesgos profesionales, pensiones y aportes paratiscales, conforme al atticulo 50 de la ley
783 de 2002 y articula 1 de la Ley 428 da 2003 y demas nosmas que apliquen: si quien
certifica es contador o reviser fiscal, presentar copia cedula ciudadanla, copia de la Tarjeta
Profesional y, certificado de la Junta Central de Contadores vigente.
2. Realizar' ios ajustes presupuestales y contables 2 que haya lugar, frente a la ejecucién
de tos recursos del componente de Subsidia a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud asignados en el marco del presente convenio;
3. Presentar una vez firmado el convenio, la certificacién de la cuenta bancaria de
ahorros de uso exclusive para los recursos del subsidio a la oferta, a la cual se hara la
transierencia de los recursos asignados. Los rendimientos financieros que se generen deben
ser devueltos a la Gobernacién de Antioquia al final de la vigencia
4, Cumplir las metas e indicadores paclados de acuerda con lo establecido en ef articulo
2.4.2, 7. del Decrete 268 de 2020 ydel articulo 3 de la Resolucién 857 de 2020, o la
norma que la moditique, adiciones © derogue, numeral ##3 5, Los indicadores y metas a
ser cumplidas durante la vigencra del convenio o contrato##.
5. Elaborar la propuesta de inversion de los recursos del subsidio a la oferta asignados
mediante el presente convenio, fa inversién debe estar orientada a fortalecer la aperacién
de la prestacion de servicios de salud, con especial énfasis en el talento humane
institucional. La misma debe ser presentada en los primeros 10 dias de vigencia
contractual a la Secretaria Seccronal de Salud y Proteccién Social de Antioquia a través de
la Supervisidn del convenio, para su revision y aprobacién de la inversin de los recursos.
8. _Ejecutar los recursos de} convenio en concordancia con la propuesta aprobada porta
Secretana y entregar a {a supervisién los soportes de dicha ejecucién,
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7. Cumplir con tos requisitos para la prevencién de accidentes y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo eslablecito en el

Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que ryan la materia, dando aplicacién en lo
que cortesponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo ditigida a Contratistas det
Departamento de Antioquia,

2.6.3. Del Departamento de Antioquia Secretaria Seccional de Salud y Proleccién Social.

1 Incorporar en el presupueste de la actual vigencia. los recursos que se comprometen
en el presente convenio y que seran trasferides al conveniante ejecutor
2. Emitie certificado de disponibilidad presupuestal
3. Cesignar el supervisor del convenio.
4, Realizar seguimiento, verificacién y control del cumolimiento de los indicadores, melas
y las oblgaciones pactadasyIa liquidacién de! convenio.

CUMPLIMIENTO DE METAS & INDICADORES. En concordancia con lo establecido en ol
articulo 2.4.2.7, Del Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e
indicadores de calidad en la prestacién de servicios de salud, de gestién financiera y de
produccién, que deberan ser cumplidas durante la vigencia del convenio por narte de la
ESE)

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

11 Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita por médico general. 1 estandar
que debe cumplir la ES.E debe estar en coherencia con lo establecide en la Resolucién
1552 de 2013 #Por medio de la cual se reglamentan parcratmente los articulos 123 y
124 del Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan atras disposiciones. Articulo 1. Pardgiafo
3 La asignacién de las citas de odontologia y medicina generales no podrd excederlos
tres (3) dfas hébiles, contadas a parlir de la seligtud, salva que et paciente las solicite de
manera expresa pare un plazo diferente. Dichas entidades en el momento en que reciban la
solicitud informaran ai usuario la fecha para ta cual se asigna la cila, sin que les sea
permitido negarse a recibir la solicitud y a fiar la fecha de la consulta requeridat

2} Gestion de produccién y prestacién del servicio de salud:

2.1. Funcionamiento de los servicios habilitados en fos horarias reportados en el REPS.

El prestador de servicios de salud debera garantizar y dar cumplimiento a los horarios de
los servicios de salud habilitades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) y entregar la evidencia de ello al supervisor del convenio,

3) Gestion tinanciera

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

PORCENTAJE DE RECAUDO. Ingreso Tolal Recaudado (Excluye CxC) J Ingreso Total
Reconocide Excluye Cx
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META, % de recaudo mayor o igual al promedio 3 anteriores vigencias

3.2 Monto de recuperacién de cartera per concepto de venta de servicios de salud.

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

3.3. Equilibrio presupuestal

Equitisria con reconocimientas’ Ingrese Total Reconacido / Gastos Comprometidos Totales
con Cuentas por Pagar
META” Equitbrio con reconocimiento mayor © igual a 4

La Bireccién de Gestion Integral de Recursos, certificaré los resultados de los tres (3)
indicadores de gestion financiera, con base en la informacién reportada por los haspitales
en el Sistema de Informacién Hospitalaria # SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social !

5. Realizar los ajustes presupuestales, contables y de tesoreria que se requieran para
garantizar la adecuada ejecucién de los recursos y el cierre de presupvestal de los mismos
al final de fa vigencia.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN EL CONVENIO.

El Sistema General de Parlicipaciones (SGP) previsto en la Ley 715 de 2001 #Porla cual
se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151. 288, 356 y 357 (Acto Legislative 01 de 2001) de la Constitucién Politica
se dictan otras disposiciones para organuzar la prestacidn de los servicios de educacion y
salud, entre otros#, esta constituide por los recursos que la Nacién transfiere a las
entidades temtoriales, para la financiacion de los servicios a cargo del Estado. El SGP esta
conformade entre otros, por una participacién con destinacién especifica para el sector
salud, denominada participacién en salud; Esta a su vez esta integrada por varios
componentes asi: Componente de aseguramiento en salud; componente de salud publica,
Componente: de subsidios a fa oferta, La Ley 1955 de 2019 #la cual se expide ef Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022#, modified el articulo 47 de la Ley 716 de 2001,
estableciendo nuevos ctiterios para {a destinacién y dtstribucrin de la participacién en
salud, asi: #ARTICULO 233. DESTINACION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifiquese el articulo 47 de la
Ley 718 de 2001, el cual quedaré asf Articulo 47. Distnbucién de los recursos del
sistema general de participaciones. Los recursos del Sistema General en Participaciones en
Salud se destinardn y distribuirdn en los siguientes componentes’

1. H 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afillados al Regimen
Subsidiado
2. B 10% para el componente de salud pliblica y el 3%pata el subsidioala oferta,
ae
Que el articulo 235 ibid. definio ef subcomponente de subsidio a la oferta como la
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asignacion de recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacién de
servicios y tecnologias, en los siguientes términos: HARTICULO 236. DISTRIBUCION OE
LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PUBLICA Y SUBSIDIOS A LA OFERTA
Modifiquese el articulo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedard asi: (i) 52.2
subcomponente de Subsidio a la Oferta se define como una asignacién de recursos para
concurrir en la financracién de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura piblica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas 0 de difil acceso que sean monopotio en servicios trazadores
y no sostenibles por venta de servicios.

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran entre los municipios y
uistritos cerlificados y los depariamentos con instituciones de prestacién de servicios de
gue Irata el inciso anterior de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total
porcentaje de pabreze de cada entidad territorial. ruralidad y densidad poblacional

Que a su vez ef articulo 236° ibid , establece frente a los gastos en salud de la pobtacion
pobre que esios seran asumidos por las entidades terntoviales, ademas frente a la
cobertura universal del aseguramiento sefialé, #ARTICULO 236. PAGO DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el propésilo de lograr la cobertura
universal del aseguramiento, cuando una persona requiera la prestacién de serucios de
salud y no este afihada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ta entidad
teritorial competente. en coordinacién con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas afikaran a
estas personas at régimen de salud que corresponda, leniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que parael efecto se expidan.

Los gastos en salud que se deriven de la atencién a poblacion pobre que ne haya surtido
el proceso de afiliacién definido en el presonte arliculo, seran asumidos por las entidades
terntonales#.

Que mediante el Becreto 780 de 2016, se compilaron las normas de caracter
reglamentario que rigen el sector administrative de salud y proteccién social y en la Parte
4 del Libro 2, se incorperaron tas normas relacionadas con la atencion a la poblacién no
asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distribucion de fos recursos del
SGP que requieren un replanteamiento en el marco de to dispuesta en la Ley 1965 de
2019.

En virtud de los cambios normativos asociades con la distribucién de los recursos de SGP
participacién en salud, el Gobierno Nacional reglamenté 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 Proteccién Social y se
modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional, en relacién con la definicién de las eniterios,
procedmientas y variables de distribucién, asignacién y uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposicionest, Decreto en el que
se fijan entre tras las siguientes disposiciones para la distribucidn. asignacidn, uso, forma
de ejecucién, indicadores, metas, vigencia, supervision, seguimiento y control de los
recursos del SGP, participacién con destnacién especifica para el sector salud, componente
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de subsidio a la oferta. asi

En cuantoala definicion sefalo:

Atliculo 2.4.1.3. Definiciones #Subsidios a ta oferta #Son tos recursos asignados para
concurrir en la financtacién de la operacién de: ta prestacién de servicios y tecnolegias
efectuadas por instituciones o fa infraestructura publica admmistrada por terceros, ubicadas
en zonas alejadas 0 de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios#t.

En cuanto a los crilerios de distribucion y asignacién preciso”

HAriculo 2.4.2.6. Criterios para ta distribucion y asignacién del subcomponente de
Subsido a la Oferta, de los recursos de la participacion de salud del Sistema General de
Participaciones. En cumplimiente de Ic dispuesto en ef numeral §2.2., del articulo 52 de la
Ley 715 de 2001, modificado por ef articule 238 de la Ley 1955 de 2019, los recursos
de este subcomponente se distribuirén entre los deparlamentos, municipios certificados y
distritos referidos en ef articulo ef 2.4.13 del presente decreto, en donde se encueniren
los monopolios en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en
ese decreto, con los siguientes enterias: (#)

Asi mismo los dos incisos finales del presente articulo, establecieron que: (#) #La
sumatoria de lo oblenido por la aplicacién de las criterios mencionados en el presente
arlicule, se asignard 3 los municipios certificados y a las disintosreferidos en el articulo
2.4.1.3., del presente decreto. Ast msmo, los departamentos recibiran los recursos de sus
entidades terrtoriales no certificedas en salud, asi como los recursos de las areas no
municipatizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés.
Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacién a la cuenta maesira de
prestacrén de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministero de Salud y
Proteccién Socialt

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

#Antculo 24.2 7. Uso de fos recursos del Subsidio a la Oferta, Los recursos del subsidio
a Ia oferta deberan ser usados por 0s departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el atticulo 24.7.3 del presente decreto, para la financiacion de los gastos el

operacién de fa prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura piblica destinades a la prestacién de servicios de salud,
de acuerdo con to establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el aniculo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Frenle a su ejecucion se sefalé ibid

#Los departamentos, los distntos definides en el articulo 2.4.1 .3 del presente decreto y
los municipios certificados, asignaran ios recursos del subsidio 2 la oferta 2 las Empresas
Sociales del Estado 0 administradores de infraestructura publica para la prestacién de
servicios de salud, tentendo en cuenta el listado definide por el Ministeria de Salud y
Proteccion Social, y su ejecucién deberd realizarse mediante la suscripcién de convenios o
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contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas enlidades#.

En cuanto a los indicadores, metas, supervision, seguimiento y control. se sefialé ibid.. #2)
convenic © contrato deberd incluir, entre otras, indicadores y metas de calidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestién financiera y de produccidn, los
cuales deben ser cumplides durante fa vigencia del convenio o contrato. A término de ese
convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual so asignan los recursos. El

convenio o contrato debera cantar con una supervision. que efectuara e seguimiento al

cumplimiente de los indicadores y metas, asi coma las obligaciones que hacen parte del
mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas En
el convenio 0 contrato, 1a entidad territorial deberd adoptar las medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacién de los servicios y salvaquardar los recursos publicos y
debera establecer, si asi llegare a determinaris, les condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando tos giros, en el marco de la ejecucion del convenio 0 contratat

Que mediente la Resolucién 857 del 29 de mayo de 2020 #Por la cual se fijan
lineamientos para el uso y fa ejecucién de tes recursos del subcemponente de Subsidio a
la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud# el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, fijé los Iineamientes para realizar el seguimiento de los recursos del SGP,
que serén ejecutados por las entidades terntoriales, en particular los Departamentos que
reciban recursos de los municipios no centificados, entre los cuales destacamos.

#Articulo 2. Lineamientos para la susctipcién de convenios 9 contralos con las E.S.E. y la
infraestructura publica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta. Este
Ministerio determinara y publicaré anualmente en su pagina web, el tistado de las ES.E. y
de los administradores de infraestructura publica, monopolic en servicios (razadores con las
que los departamentos, distritos o municinios certificados suscribiran les convenios o
contratos a que hace referencia el artleula 24.2.7 del Decreto 740 de 2016, segin
cerresponda,asi: (...)

2.2. Los departamentos que reciban recursos de los municipios no certificados suscribiran
convenios © contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen en la
jurisdiccién de sus municipios no cettificados y que se encuentren en el fistado
Publicado por este Ministerio, sean estas de caracter municipal o depertamental asi
como con les administradores de infraestructura publica. de propiedad—del
departamento 0 municipio, que operen en la jurisdiccién —det_municigio no
certificado. (#}

Paragrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de infraestructura publica que
suscriba el convenio 0 contrata con la entidad territorial dekera garantizar Ja prestacién de
servicios de salud en las sedes monopolio#

La ley 489 de 1998 en su articulo 95, establece la facultad a las entidades pUblicas de
celebrar convenios administrativos, asi

#(8) ARTICULO 95 ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS Las entidades publcas
Podrén asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administratwas o
de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo. mediante ta celebracién de
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I i ; , sahconvenios interadministrativos 0 ta conformacién de personas juridicas sin dnimo de lucro.

Las personas juridicas sin énima de lucro que se conformen por la asociacién exclusiva de
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstes en el Cédigo Civil y en las
formas para las entidades de este género. Sus Juntas © Consejos Directivos estaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos intemos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacién de su representante legal. (#)#

Ei Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, establece la madalidad de seleccién
que se debe adelantar cuande se suscriben Convenios 0 Contratos interadmunistrative entre
entidades afirmando #La modalidad de seleccién para la contratacion entre Entidades
Estalales es 1a contratacion directa#; En el mismo sentido, el articulo 2° numeral4literal ¢.
de la Ley 1150 del 2007 modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 establece
qué procederé la modalidad de contratacidn directa, siempre que las obligaciones derivadas
del mismo tengan relacién directa con el objeto de fa Entidad ejecutora sefialado en la ley
© en sus reglamentos

Respecta a los convenios interadministrativos la Dactrina ha sostenido que ellos son
aquellos utilizades para cumpir los fines con institucionalidades y legales que les compete
a las entidades estatales: los convenios se reservan en forma exclusiva para regular
mediante acuerdo el cumplimiento de los fines impuestos porla Constitucion y la Ley. Los
convenios interadministralivos son los que se celebran entre las entidades estatales para
aunar esfuerzos que le permita a cada una de ellos cumplit con su misién u objeto.

La Empresa Social det Estado Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, esta habilitada por
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, con cddigo de
habilitacién como prestador de servicios No 0581906123, que certifica que el prestador
cumple con los esténdares de calidad exigidos en el sistema de salud. Asi mismo La ESE
Hospital es una institucion pétblica con experiencia en el sector como Empresa Social del
Estado, que oferta servicios de salud y es la Unica deslinataria de los recursos a ejecutar
una vez se firme el respectivo convenio,

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACIGN
Y LOS RUBROS QUE LO COMPONEN.

4.4 Andlisisldet sector

E! presente convenio se realiza para dar cumplimiento a tas competencias en salud de la
entidad terntorial, mediante el mismo se ejecutan los recursos denominados de subsidio a
la oferta, que como su nombre lo indica, apuntan a fortalecer la oferta de servicios de
salud en zonas de dificil acceso y donde los prestadores beneficiarios del recursa son
monopolia de uno o varios servicios tazadores El uso de los recursos asignados esta
‘eglamentada en el Decreto 268 de 2022 y se deben orientar al fortalecimiento de la

operacion de la prestacién de servicios de salud en el municipio, de allt su retacién directa
con fa mejora de bienestar de las personas que habitan el terrilorio de influencia del
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hospital. Las imstituciones beneficiarias son definidas por el Ministerio de Salud y
proteccién Social que afo tras afo a publica en su pagina webel listado de IPS que se
beneficiaran del subsidio @ la oferta, lo cual significa que estos recursos son de la
Insttucién Prestadora de Servicios y mediante el presente convenia se esta legalizando su
entrega al Hospital vara fa ejecucién.

Los prestadores de servicios de salud beneficiarios de los recursos de! subsidia a la oferta.
deben ser monopolio de al menos un servicio trazador en su municipio, 10 cual se ventica
en ef listado publicade por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Analisis del Mercado’ Los servicios de salud vislos desde le optica de Ia compra venta de
servicios, se cataloga como un mercado imperfecta, dado que en el mismo, ne se cumplen
las siguientes caracterislicas, que son propias de los mercados perfectos 4) hay
informacion perfecta: Los consumidores estan perfeclamente informados sobre la
disponibilidad, precio y calidad de los bienes (0 servicios) ofrecides, 1) hay competencia
perfecta todos los que desean producir ef bien pueden ingresar al mercado como
productores, y todo productor que desea salit del mercado puede hacerlo libremente,
ademas. en todo momento existen multiples producteres compitiendo unos con otros para
caplurar el favor y dinero de los consumidares; ti) el bien es privade’ Al ser onsumido, et
bien sélo beneficia al consumidor individual y no confiere beneficio alguno a otras
personas, come por ejemplo sus vecinos, familiores 0 amigos: w} el mercado es completo:
existe al menos un productor en el mercado, para atender @ cada individuo que demande
servicios y v) los bienes son homogeneos, lo que implica que todos los servicios tienen
unas caracteristicas técnicas unifarmes.

Contrario a lo que ocurre en los mercados perfectos, en el mercado de los servicios de
salud, los consumidores © beneficiarios de los servicios no dispanen de imfermacion
suficiente sobre precios, disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre la
informacién que maneja ef proveedor, frente a la informacién que tiene ¢ usuario o
beneficianios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad, la compelencia
es Iimitada y al misme no puede ingresar libremente quien to desee. El bien o meer el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracleristicas, na sélo impacta a quien lo
recibe directamente, sino que tlene impacto sobre su entorno familiar y sobre el entorno
comunitario y secial, porque se impacta sobre el estado de salud de las personas con sus
consecuencias sobre la sociedad en general. En el mercado de la salud, puede decirse que
ningun proveedor tiene la capacidad de atender fa 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 conformacién de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionaimente, las servicios de salud no se pueden
catalogar como homogénecs, desde la perspectiva econdmica © del mercado, dado que en
los mismos se conjugan actividades, intervenciones y procedimentos prapios de la practica
médica, servicios profesionales de tos médicos y otro personal asislencial, que se
fTeconocen come honorarios; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes.
Por las anteriores consideraciones, observamos que ol mercado de la salud es un mercado
imperfect, al cual no se fe pueden aplicar las reglas generales que se aplican a os demas
sectores de ia economia.

De otra parte es importante recordar que en Colombia ta poblacion pobre no asegurada
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(PPNA), corresponde a Ia poblacién clasiticada en los niveles 1 y 2 del SISBEN que se
encuentra en los puntos de corte adoptados en ia Resolucion 3778 del 2011 y a las
poblaciones especiales registradas en los listados censales que no se encuentran afiliadas
a los segimenes contributwo y subsidiado y que tampaco estén cubiertas por los regimenes
especiales y de exceacion.

La aftiacion de esta poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SCSSS},
es una de las estrategias para avanzar en la consolidacién de la cobertura universal del
aseguramiento en salud, que implica el trabajo decidide de los municipios y distritos para
su identificacion y afitacion.

En el marco del proceso para lograr la meta de cobertura unwersal en Ja afiliacion al
Sistema General de Seguridad Socia) en Salud # SGSSS, el Ministerio adelanta las
gestiones para faciltar asi la labor del aseguramiento de los entes territoriales municipales
y departamentales, es asi como |, desde octubre de 2016 viene suministranda @ cada
entidad territonal el detalle nominal de personas en esa condicién, para que procedan
dentro de sus competencias con et proceso de ahiliacién al SGSSS segin corresponda.

G presente convenio se desarrolla en el sector salud y su objeto esta orientado al
fortalecimiento de la prestacién de los mismos en la institucién beneficiaria de los recursos,
para la definicién del conveniante no se sure ningun proceso de negociacién, ni de
compraventa de servicios y no existe ta obligacién de facturar ningiin servicio como
contraprestacion por la entrega de las recursos, porque los mismos corresponden a un
subsidio para que el prestador de servicios heneficiario fortalezea su operacion y mantenga
abierta a oferta de los servicios para beneficiac a toda la poblacién del municipio. De la

misma forma, fa condicidn de beneficiario de los recursos de subsidio a la oferta la
determina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la publicacion anual de un
istado de instituciones que deben recibir el subsidie (Resolucién 857 de 2020).

Nota: O anatisis del seclor, permite establecer el presupuesto oficial de la contratacién
Pero para estos cenvenios existen unos criterios para distribucién y asignacién de los
recursos, que se han relacionados en (a legislacién que soporta el presente proceso
contractual

Anélisis de la Oferta: & presente convenio que asigna recursos de subsidios a la oferta a
ansuituciones definidas por el Ministerio de Salud, sera por ta institucion que en el municipio
es monopole de servicios trazadores, condicién para la asignacion de fos recursos y para
fa realizacién del proceso contractual.  prestador de servicios beneficiarin es la ESE
Pedro Claver Aguirre de Toledo, que tiene habilitados servicios de baja compleyidad o de
primer nivel de atencién, prestados por profesionales de la salud no especializados
Imédices, adontélogos, bactendioges, psicdloges con apoyo de enfermerla y de atro
personal de la salud), los servicios se prestan en la sede del prestador y ocasionalmente se
concentra én servicios de urgencias de baja compleydad, Atencion obstétrica de baja
complejidad consulta médica general y servicios de medicina general de baja complejidad;
edentologia de baja complejidad; laboralang clinico de baja complejidad; servicios de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad; brigadas extramurales: entre otros.
El Hospital es una institucién de carécter pubfico, monopolio en su jurisdiccion para
servicios trazagores como obstetricia y urgencias de baja complejidad.
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Verficado el Registro. Especial de —Prestadores©de Servicios (REPS),
{https {/prestadores. minsalud.gov.ca/habilitacion/consultas/servie
iossedes_reps.aspxtbhabi_codigo_habilitacion= 0505505479), en el municipio de Argelia. ta

iinica IPS que oferta servicios de urgencias y de hospitalizacién es la ESE Hospital Pedro
Claver Aguirre.

Anélisis de la Demanda’ Como se desprende de las aspectos revisados en los aparles
anteriores, el presente convenio se desarroila en un sector con alto grado de especifreidad
frente a los servicios que demandan los usuarios potenciales. que puede ser la totalidad de
ta poblacién del municipio, cuando ese vea aquejada por un problema de salud, Para cl
caso puntual del convenio con la ESE Hospttat Pedra Claver Aguirre de Toledo, teniendo en
cuenta que los recursos estén onentados al forlalecimiente de la operacion de ia institucion
en todas sus reas, se puede afirmar que se beneficiard la lotalidad de poblacion del
municipio. Frente 2 la demanda espscifica de servicios, no se puede cuantificar mediante el
empleo férmulas matematicas, ni con base en el anaiisis de la demanda histérica pero la
demanda se cwcunscribe a los servicios de salud de baja complesidad, atendidos bajo la
tutela de profesionales médicos, odontélogas, bacteriologas contratados por el hospital.
servicios que deben estar habilitados por la autoridad competente. La cantidad de los
servicios estaré siempre influenciada por las necesidades de ta poblacién y por fa presencia
9 no de situaciones especiales que afecten Ia condicion de salud de los habitantes, como
or ejemplo presencia de brotes de enfermedades y/o eventos de urgencias 0 emeigencias
sobrevinientes.

G Departamento en afios anteriores ha realizado contratacién con chjetos similares y con ef
mismo contratista. para garanlizar las atenciones de la poblacién no afiliada de Antioquia
en cumplimiento de las normas que tegulan el sector salud, en especial del articulo 20 de
la Ley 1122 de 2007, que establece que las entidades termntoriales deben priorizar la
contratacién de los servicios de salud con instiluciones publicas que tengan fos servicios
requeridos debidamente habilitados.

Desde el 2020, cuando se reglamenté en el Decreto 268 y en la Resolucin B57 la
efecucién de los recursos de subsidio a {a oferta, la entidad territorial viene realizanda 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 ejecular
recursos de subsidio a la oferta y de esta forma se ha dado respuesta a la necesidad y a
la competencia del departamento.

El concepto de subsidios a la oferta. tal como se aplica para el presente convenio es una
novedad frente a las competencias de la entidad territorial y por ello EF Depariamento de
Antioquia no habia realizado previamente este tipo de procesos contractuales con objeto
similar hasta el 2020. Por tanto, Ja experiencia especifica previa es de tres anos, tal como
se detallan en el aparte anterior. Se trata, eso si, de dar cumplimiento a una compelencia
de la entidad territorial y de ejecutar unos recursos que son de destinacion especifica para
ia entidad beneficiaria y la seleccion de las mismas es determinada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la entidad departamental no se puede apartar del listado de
instituciones publicade por la Nacién
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4.2 Valor det convenio

El presente convenio tiene un valor de DOSCIENTOS TRES MILLONES TRES MIL CIENTO
SETENTA Y TRES PESOS M/L ($203.003.173), por tratarse de servicios de salud estan
excludes de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 da 1989 Estatuto Tributario - modificado
por el articulo 48 de la Ley 488 de 1996 y Ley 1607 de 2012.

EI presupuesto oficial para el presente convenio, estd en coherencia con Ia distribucién y
asignacion de recursos de subsidio a la oferta realizada mediante la Resolucién No.
$2029060049088 del 28 de marzo de 2023, expedida por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia, en la cualse aplicaron los criterias establecidos en
¢l Decrelo 268 de 2020 para distribuir y asignarlos recursos de este componente.

Ver Anexe 2. Calcul det Presupuesto Resolucién No. $2023060049088 de! 28 de marzo
de 2023

4.3, Forma de desembolso de los recursos

EI gia de los recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, ser realizado por la
Direccion Admmistrativa y Financiera de la SSSA, de acuerdo con tas doceavas giradas at
Departamento de Antioquia por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
disponibilidad de los mismas en el PAC, previa verificacién del cumplimiento de las
obligasiones por patte de la Empresa Sociat de} Estado, que depen evidenciarse en et
informe de supervisidn.

Para el pago, se debe presentar la siguiente decumentacién:

1) Informe de seguimiento a la Contratacién Estatal elaborado por el supervisor del
convenio en el cual conste que el conveniade presento los soportes de informacién
requerido
2) Certificacion det supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presento a ta
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia el Plan de Inversion que
realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y que dicho plen fue aprobado por la

Secretaria
3) Centficado de la cuenta bancaria maestra de ahorros, en la cual se hard la lransferencia
de los recursos de subsidio a la oferla
4) Corliticado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, Caja de Compensacién Familiar, {CBF y Sena, expedido por el Revisor
Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y copia
del certificado de Junta Central de Contadores, iguaimente se debe incluir la Planilla
Integrada Liquidacion de Aportes (PILA}, con fecha correspondiente al mes en que se
realiza la transaccion

Los requisitos 2 y 3, s6lo se necesitan para el primer desembolso

4.3.1 Deducciones y retengtones.

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

De acuerdo con el instructivo trbutario para los proceses contractuales del Departamento
de Antioquia en su numeral 5.9 Convenios interadministrativos, numeral 5.9.1.3
Estampillas, expresa que fas relenciones por cancepte de estampilla se deben tener en
cuenta la Ordenanza 29 de 2017 y sus modificaciones, posteriores, que exceptiia del pago
las cuentas u érdenes de pago que provengan de Contratos y conventos celebrados entie
entidades oficiales

Tasa pro Deporte y Recreacion, de acuerdo con la Ley 2023 del 23 de julio de 2020yIaOrdenanza 41 de 16 de diciembre de 2020, toda persona natural o juridica que suscriba
Convenios o negocie en forma ocasional, temporal o permanente los sumunistros, obras
asesorias, consultorias, provisiones e intermediaciones y demas formas cantractuales awe
celebren con la Admunstracién Central del Departamento, Municipio o Distrito, sus
Establecimientos Publicos, las Empresas industriales y Comerciales. y Sociales del Estado
de la Entidad Terrtionial respectiva y/o sus entidades destentralizadas ave posean capital
soctal superior al 60% y las entidades descentralizadas indirectas. ‘ se constituran en
agentes recaudadores de la Tasa Pro Deporte y Recreacién

La tarfa de la Tasas Pro Deporle y Recreacidn sera del 1% del valor total deb Convento.
determinado en comprobante de egreso o el valor del Convenio, que se establezca entre el
Departamento de Antioquia y las personas naturales o juridicas publicas 9 privadas,

Adicionalmente el conveniante debera dar cumplimiento a la verificactén del registro ylo
actualizacion de la Informacién Trbutaria - RIT- para efectos del recaudo de Impueslo de
Industria y Comercio en las Oficinas de industia y Comercio de los Municipios donde se
eecutaré el Convenio, situacsén que igualmente debera venticarse por arte de la
Supervision del Convenio antes de la susctipcidn det acta de Inicio y/o antes de cada
pago.

En todo caso, el proponente debera tener en cuenta las retenciones a que haya lugar
conforme a la normatividad y /o rentegrar at Qepartamento aquellos valores por Tasas que
efectue en su calidad de AGENTE RETENEDOR.

© Departamento de Antioquia a través de ta Secretaria de Hacienda, procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente, a deducw y/o retener de cata pago los
impvestos, estampillas, tasas, contribuciones a que haya lugar.

Los desembolsos estaran 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 516 127,784
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dulio $16.127.784
Agosto $16.127.784
Septiembre $$16.127.784
Octubre $16.127.784
Noviembre $16,127,784
Riciembee $16.127.784

TOTAL $193,539.409 $9.469.764

4.4. Ntimero de registro en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Cerlificado de
Disponibilidad Presupuestal y Vigencia futura

Bance de proyectos

Nombre: Compromiso de Gerantizar la prestacion de Servicios de Salud para la
Foblacién a cargo del Departamento de Antioquia

BPIN/BPID: 2020003080156
Elemento PEP: 01-0083
Vigente hasta: 06/05/2023
Nitmeto de certificado: N/A

Rubro presupuestal 2-3-2-02-02-008/1310/0-PS3031/ C19062/010083
($193.533.409}

2-3-2-02-02-008/13 1 D/4-PS3036/ €19062/010083
($9.469.764)

CDP: 3600051748 # fecha de creacién 29.03 2023. - Valor ($203.003.173)

5. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DEL ASOCIADO.

Mediante la Resolucion 857 del 29 de mayo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, {yo los Imeamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que seran
gjecutados por tas entidades territoriales y determind el listado de E.S.E. y de los
administradores de infraestructura publica, monopolio en servicios trazadores, con las que
los depanamentes, disirites o municipios cerlificados suscribiran los convenios 0 contratos

#Articulo 2. Lineamientos para la suscripcién de convenios o contratos con fas ESE. y la
infraesiructura —_piiblica beneficiarias del subcomponente del subsidio a la oferta, Este
Ministerio determinara y publicaré anuaimente en su pagina web, el listado de las ESE y
de fos administradores de infraestructura publica, monopolie en servicios lrazadores, con las
que los departamentos, distritos o municipios certificados suscribiran los convenios 0
contralos a que hace referencia el articulo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, segun
corresponda, asi: (...)
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De acuerde con ello y consultado el listado publicado por ef Ministerio la pagina:
hltps:/iwww minsalud.gov co/proteccionsacial/Financismiento/Paginas/ Sistema-General-de-
Parlicipaciones-—Prestacion-de-servicios.aspx. Actualizada a 2023, encontramos que hacen
parte det listado publicade por él Ministerio la Empress Sociales de la ESE Hospital Pedro
Claver Aguirre de Toledo

Este municipio hace parte de los municipios de Antioquia no certificados a que perdieron
su ceflificacién y la Empresa Social del Estado esté en el listado de instituciones
beneficiarias del subsidio a la oferta publicado por el Ministeria en la actual vigencia Por
tal razén, se justifica juridica y técnicamente su eleccién como beneficiarta de recursos de
subsidio 2 la oferta en la vigencia actual,

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES,

NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. & ANAUISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

Ver Anexo.

7. GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONVENIO.

Ei arlicuto 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: “Las garantias no sorén obfigatorias en los
contralos de empréstito, en los inleradministrativos, en los de seguro y en los contralos
cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el
cual comesponderd a la entidad determina la necesidad de exigila, atendiendo a la
naturaleza del objeto del contrata y 2 la forma de pago, asi como en los demas que
sofale ef reglamento.”

A su vez el Decreto 1082 de 2015. establece:

Atliculo. 2.2.1.2.1.4.5. Ne obligaloriedad de garantias. En la contratacién directa la

exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los arliculos
2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3 §.1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.

El proceso de la referencia por tralarse de contratacién con una Empresa Social del Estado
cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud y considerando que el pago de los
servicios se hard posterior a la prestacién de los mismos, a la presentacién de la
facturacién par parte del asociado y al aval por parte del supervisor, no se exigran
garantias. No obstanle, dentro del convenio se incluira Ja cldustla de indemnidad

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO
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8. ACTO ADMINISTRATIVO POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMO EL COMITE
ASESOR Y EVALUADOR DEL PROCESO CONTRACTUAL

Mediante Resolucion No. §2023060049214 del 28 de marzo de 2023, se designo el
Comite Asegor y Evaluador y sus integrantes, asi

ROL TECNICO’ CARLOS MARIO ARISTIZABAL ZULUAGA # PROFESIONAL
UNIVERSITARIO:

ROL LOGISTICO LUIS ALBERTO NARANJO BERMUDEZ, DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y

FINANCIERO

ROL JURIDICO ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR # DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES

9. TIPO DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA

Supervision Tipo C: Para el presente convenio la Supervisién sera realizada por un
funcienario de la planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia quien se encargaré de hacer el seguimienta técnico, juridico,
contable y fimanciero del convenio

ta seleccidn del tipo C en Supervisién se Justifica en cuanto a que las actividades a las
cuales se realizaran control y seguimiento, son de aja complejidad y puede ser asumido
per un soto funcionario con canocimiento y experticia en las mismas.

10. ANEXOS.

1 TABLAS. Municipios no certificados o que perdieron la certificacién # Antioquie, Tabla
2. Entidades Menopolio de servicios trazadores de municipios no certificados de Antioquia
vTabla 3: Sédes de IPS que administran infraestructura publica de propiedad de la entidad
tertitoral Antioquia en municipios no certificados
2. Calcul del Presupuesto del convenio# Resolucién No. $2023060049088 del 28 de
marzo de 2023

Matriz de Riesgos
cor
Resolugiin de designacién del Comité Asesor y Eveluador No. $2023060049217
BPID (Certificado de Banco de Proyectos).
Certificado de Praneacién
Documentos det Asociado

Orxnanre
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CARLOS MARIO Pee ZULUAGA
Profesional Universitario # Rol Técnico

LUIS ALBERTO NARA!

Director Administrativ. fnanciero -Rol Logistice—QyWillanieaS.
ERIKA HERNANDEZBOLVARDiractora de Asuntos Legales -Rol JuridiceQEAAA

JUAN DAVID RODRIGUEZ
206A

Director de Aseguramiento y Prestacion de Servicios

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

Fecha de Aprobacion 13 ABR 9q94



Tabla 1, Municipios no certificados o que perdieronla
certificacion - Antioquia; (Ver anexo 1. TABLAS}
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CARISTIZABALZ

* En Puerto Berio fa infraestructura publica tiene como operadar a la ESE Hospital
Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia
** Zaragoza es el tinico municipio no certificado con opesader de infraestructura
publica, de naturaleza prvada,

Nechi es municipio No Certiicad, pero la ESE no es monopolio de servicios
trazadores

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

1. TABLAS)
Entidad

oade cosponesbePepartam|Cadigo Mpio Municipio|nabititacin|Nomere del|sesuscribirone Prestaderprestador el convenio o
centate

GETRO
Janioasa|50s fearagoza|anssrsear [EPC|pepararente

LIMIFADA

En el mismo listado, en ta hoja des, encontramos en el municipio de Zaragoza, que es no
‘ertficado, ef administrador de la infraestructura pubkca de salud esla IPS Centro Médico CUBIS

LTDA

pobreza referido en ef articulo 2 4 7 3 det presente decreto
“d) Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se disinburran tenrendo en cuenta
el monto de recursos determinado para este cnteno, multiplicado por ta proporcién de

CARISTIZABALZ
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densidad en los téminos definidos en ef articula 24 1.3 del presente decreto Los
recursos seran aistribuidos enire aquellos municipios, distritos 0 reas no municipatizadas
con una densidad poblacional superior al promedio nacional,

La sumatoria de lo oblenido por fa aplicacion de tos criterios mencionados en el presente
articulo, se asignard a los municipios certificados y a fos distritos referidos en el articuto
244.3 del presente decreto, Asi mismo, tos departamentos recibiran los recursos de sus
entidades terntonales no certificadas en salud, asi comolos recursos de fas areas no
municipalzadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés”

prestacion de servicios de Ja entidad territorial inscrta ante ef Ministerio de Salud y
Proteccién Sociat"

En la actual vigencia fiscal mediante Documento CONPES 072 de 2023 el
Departamento Nacional de Planeacién -DNP- asignd a Antioquia, ia alta doceava del
subsidio a la oferta de diciembre 2022, recursos que se ejecutaran enla vigencia 2023,
por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL SESENTA Y TRES PESOS MIL ($451.657.063); y mediante
Documento CONPES-076 de 2023, asigné para Antioquia once daceavas del subsidio
a ta 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

1 fecha al presupuesto de la Secretaria CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y NUEVE
MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MIL ($4.319.055,000}.

I

i

Los recursos de este subcomponente serdn girados por fa Nacion a la cuenta maestra de

I

Adicionalmente, como recursos dei balance del presupuesta de fa Secretaria Seccional y
Proteccién Social de Antioquia - saldo en caja y bancos a diciembre 31 de 2022 -

| cortespondientes a ta cuenta de subsidio a la oferta se asignaron DOSCIENTOS
: TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

GOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MIL {$233.435.231), recursos que se ejecutardn
como subsidio a la oferta vigencia 2023.

EI valor total de los recursos de subsidio a ta oferta 2023 que a la fecha (marzo 27 de
2023), se han icorporado al presupuesto de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social, son CINCO MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MIL ($5.004.147.294}, recursos que
se distribuirén y asignaran, conformealos criterios dispuestos en fas normas ide
segiin las reglas de ejecucién contenidasen el articulo 2 4 27 del Decreto 268 de 2021
“Articulo 2.4.2.7, Uso de los recursos del Subsidio a ta Oferta. Los recursos del
subsidio a fa oferta deberdn ser usados por los departamentos, municipios certificados y
distrtos refendos en el articulo 2.4.1.3 det presente decreto, para fa financiacién de fos
gastos ef operacion de fa prestacién de servicios de salud de tas Empresas Sociales del
Estado 0 administradores de intraestructura publica destinadas a fa prestacién de
Servicios de salud, de acuerdo con io establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de ta
Ley 715 de 2001, modtficado porel articulo 235 de ta Ley 1955 de 2019.

Los departamentos, fos distros definidos enet articulo 2.4.1 3 del presente decreto y fos
municipios certifcados, asignaran fos recursos del subsidio a fa oferta a las Empresas
Sociales def Estado 0 administradores de infraestructura piiblica para fa prestacién de

| servicios de salud, teniendo en cuenta of listado defindo por el Ministerio de Salud y
Proteccitn Social, y su ejecucién deberd realizarse mediante ta suscrincisnde convenios
2 contratos que garanticen ta transterencie del subsidio a dichas entidades,

EI convenio 0 contrato debera inciuir, enlre otros, indicadores y metas de calidad en fa
prestactén de servicios de salud a fa poblacién y de gestién financiera y de produccién,
Jos cudles deben ser cumplidos durante la vigencie del convenio 0 contrato. El término de
ese comvenio no debe ser inferiora Ja vigencia fiscal para fa cual se asignan los recursos.
Et convenioo contrafo deberé contar con une supervision, que efectuara ef seguimiento
al cummplimiento de fos indicadores y metas, asi comofas obligaciones que hacen parte
def mismo. { )*
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Vernficada la informacion publicada parel Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el

Link:hitps:/Awww.minsalud. gov. co/proteccionsocial/F inanciamiento/Paginas/Sistema-
General-de-Parlicipaciones---Prestacion-de-servicios aspx _encontramos “Archivo con
Entidades Monopolio Servicios Trazadores - 2023", donde se detalian catorce (14)
Empresas Sociales del Estado y un (1) Admunistrador de infraestructura publica,
cortespondientes a las quince (15) municipios no certificados en salud en la jurisdiccion
departamental, que son monopolio de servicios trazadores, detallados asi.

Entidades
Nombre del Monopotio
Municipio,|C6490 IPS Nombre Prestador Sree

I Trazadores ~ 2023
5 ERMPREEK SOCIAL DEL ESTADO

CACERES: 0542005547|HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
st

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOTat 0578008519|oSPITAL SAN ANTONIO |SZARAGOZA|G5005T6EA7|CENTRO MEDICO CUBIS LIATADA ai
PUERTO ESE HOSPITAL CESAR URIGE
BEARIO. 0515402201|prEDRAHITA

Sl

Gomez PLATA|0531005015|ESE HOSPITAL SANTA ISABEL sl

ESE HOSPITAL PEDROGLAVER[rouep0 osaignsi2s [ESE HOSeTAL si
ESE HOSPITAL GUILLERMO GAVEGAICEDO ostasaaats [ESE HO A

EMPRESA SOCIAL GEL ESTADO HORACIOSOPETRAN|es7eroset2[BMErSSA Sor si |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
URAMITA 9584208631|nospiTaL TOBIAS PUERTA,

ba

ARGELA TEOESTEATE|€.5E, HOSPITAL SAN JULIAN x
“IERICO ccseuieso [MUEVA

ESE HOSPTIAL San RAFAEL I
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LAPINTADA|0539005000|HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR
St

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
'

MURINDO 0547508020|HOSPITAL SAN BARTOLOME soSAN JUANDE|osesgczr69|ESE HOSPITAL HEGTOR ABAD GOMEZ I
Gla DEL ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

:
FUERTE 0587908363|Hospital ATRATO MEDIO ANTIOQUEHO st
Fuente Tas Tome minsalud gov enfprotecoonsccalfenancameniaPaanesiSsiama. Generale,

Pgtopacones—Prestanonde-semiaos t52F

Entre las quince (15) instituciones prestadoras de servicios de salud. de la tabla
precedente, que hacen parte del listado de instituciones que son monopolio de servicios
trazadores de municipios no certficados de Antioquia, la Secretaria Seccional de Salud y

Proteccién Social de Antioquia realiza la distribucion, asignacién y ejecucion de los

6 recursos de subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones (SGP) asignados
@ incorporados at presupuesto del departamento de Antioquia en ta vigencia 2023

El Articulo 2.4.2.6 det Decteto 268 de 2020, e1 establece los siguientes criterios de
distribucién’ Un 30% por poblacion, un 22% por ruralidad, un 38% por parcentaje de
pobreza y un 10% por densidad poblacional.

Aplicados ios porcentajes de distribucién desentos a los recursos disporibles para el
subsidio a la oferta 2023 Antioquia, obtenemos los siguientes resultados:

‘VALOR APLICANDO DISTRIBUGION POR CADA GRITERIO|

euentesvatonoenecunses|oemidssSeeeeee esca|GemSS, [Potion|Ruraond|Pobreza NOH

ro 2 Ee 3
TECURSOSOLTINATsersr ona] as 96 708] 105487 na] ooaeessa| _‘71.ca5oe4

AECURSOS ONCE
RECURSOSONCE | asso] «.805500) 1786716500] _e50162 100] vo41 200900

RECUREOSOE
Bacavse:saLooen|zzsassaei| 29210503| 7000080] st.ass7st| 087200
CAIAY BANCOS 2022
TOTAL, SUBSIDIO
QFERTA 2023,

“Recursos de once doceavas incorporados en el presupuesto de la SSSA a marca 27 de 205
$.004.147.294) 600.414729| 1.901.244.188| 1.100.912.405| 1.901.575 972
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Por municipio se presentan los indices base que se aplican para la construccidn de las
variables con las cuales se hard la distribucion de los recursos subsicio oferta 2023

r

BASE INDICES PARA DISTRIBUCION SUBSIDIO OFERTA 2023
Poblacion si Proporcién

Mun Extension|DANE”|joaraatd,|Personasniel|Indice de
Manis

Km2|Proyeccion|POX (8),0ANE|ruralidad (4)
2023 23|(s0yoy2022)

‘GAGERES Ta 758 Eas 55 DAIEIEL
TARADA 1578 28318 19358 32.42 0719482
ZARKGOZR 1a77 26 924 75.00 art 0.748042,
PUERTO SERRIO. 188 42638 35.59 4377 OBAI785,
(GOMEZ PLATA, 34 70.300 2854 1G4___|0.58220"
TOLEDO ii 3281 37,45 2331 0.767352 _|

PACEDS Be 3900 399% Tas 078862
SOPETRAN, 226. 16245 71.88 Ft G.535231
[Rania 239 228 39,23 Tht 0.766868,

“aRGELIA 257, 7302 30.78 Tri 0.7288
JERICO. 96 14.584 73.64 905 2.6t6876
TAPRCADE Ea 3862 151.15 42.85 0.509867
iMlRNOo 1365 5483 4.02 8173 0.900276

[SAN JUANDE URABA|241 Fo ¥1 06 59,52 o.rsasia|[ViSiA OBL FUERTE, E30 2 869 8.58 7825 OSA259
[16/02/2025|Densidad Poblacional promedio de Colombia 2023 es: 45

Fuentes de informactén
Poblacion, DANE - Conso Naconai de Poblactn y Vvienda (CNPY) 2018 ~ Proyeccién 2023
Necesidades Bisicas insatisteches (MBI): DANE (hlinsnme dane gov covinder phofeslaisueas.gor
semmaldomoarats ypotlmuonlcenss-nacinaltepoblecon 1. shids- 2078

Densidad poblecione! Selo eptos asionaaén de recursos 2 mumcoscondensltegpoblociénsupenarat‘omedioNacionalaveesde45, (Dacrota 266 de 2020). Soparan, evi, La Pinuade y San Jaan de Urab.
-Rutalad Este ‘ocho fue elstorado por ia Oveccién de Sistemas de indicedores de Planeacién Departament
Gobi macin de Antoquia

Con apoyode la Subsecretaria de Planeaciénde la SSSA, se recopilaron los indices de
{a tabla- anterior y posteriormente se hizo normalizacion y ponderacion de tas variables.
Se obtiene la tabla con las variables normalizadas y ponderadas por municipio, deyando
constancia que, en Densidad Poblacional, la asignacién de recursos se hard s6lo a los
municipios de Sopetran, Jeric6, La Pintada y San Juan de Urabé, que tienen densidad de
poblacién por encima del promedio nacional que es de 45 habitantes por Km2[Ts Poneman VHRR

7|Pando|paneraza|MOiperdondo
nneswon|Fontan|goraarciee|Panderato|MBlpsneeosc puso DANE}ert Cais 8|Wrens] anmrzeae oases|8" getetonr_| eogm einwssere| a sorsstrea_| tanstoBs rasan|——b——|- gear torrsaehamt Souzouaee| ob ——opanssras|—Gortgee cones 8~gaye|aoaae Sorssefee|——8 ——_[-ganisuaet_|—tosrese

Sop oeesrvees|araarsnis_[ oamnseas|"eaztattr
‘Dani epezaone| oT arsigo|
—

Goseaae
[nese ooxtonass| 9|eaerraann|cowesoensae oues7arg|SRTOME_ Doers_|GoremeSie corsets pansion sor|nearsies a eeSanacdeUiate|—oonerans | ozayes_[ tensrae?|—taroe
Seaaselruere—[—wopererr| 0 |pensanise-L peti t r :

Con las variables ponderadas por municipio, se aplicanalos recursos de subsidio a la
oferta y se obtiene la distribucién de los recursos de subsidio a la oferta parala vigencia
2023, los cuales se le asignan a cada Empresa Social del Estado o administrador de
infraestructura publica que hacen parte del listado de entidades que son monopolio de
servicios trazadores,
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Distribucion recursos ultima doceava 2022, subsidio oferta 2023:

[Crterioa, Densidad”|Poblaelén__| Ruralidad|_Pobraza
[Porcentajes 10%, 20% 2%|__a8e

MunicipioaiRveursos|45165.706|136487.470|o0264s6e|171620 604
Caceres = Taxian|7ervade|i73es von|_a 3

Tarard I =| seor2 75|6643 604|avst0 10g|“aacasare
Zaragoza i =| 14759 278_| “e907 ent“|#567 418|37.634.086. |Puerio Gem t Sop arar aq] saay ear [ons sar|39. 108.803]
Gomez Pala H =] sasez1 [8 007 69g | 676 166|—14.331485
Toledo. 1 =f 2 ase soe [7096 17 ss1293 16 322366
‘Gaede i ~ [4000765|7 sete [6405.12 [1.700.665 |Sopetran I se37e5|es0s232 [sesso|3005-630|ze nenere
Grama L = Soeo.se2|7263565|95s 163] 20678 384 _|Agel <a gar [673143_|5979486_|17.042 oat
ened, sep He|7.968 616|5698 985_| 3 157 202|25 oarconfa Pitada "a-2eo.83|4057 907“|4 g80 036-_| a ae? 76|32873 305.

Muna. | = [3005667 es13607"|pe siz49g|“30.851,703 |
San Juande aba j T0331 640|2029875|e049 263|20868030 | _60.409.905
igh det Fuente i | _saior|rassese|27zenas9|«0597 139
* Densidad pobiaconal Solo epica @ municipios con mdicador suponor al promédke Naconat (creo 268 de 20761
Fueote Oocumento CONPES O77 de 2023

Distribucin recursos once doceavas 2023 “*, subsidio oferta 2023:

Gates|bereiasd™|Posacon[__ Riana] Fobreia”|oisTamuciow
Porcenteye 30%. 30% ae 38% AT DOCEAVAS

Munsie7|as.c05.soo|1295716500|osotsz100|ts47.2«0600|4319085 000

Theses ieemeeisr|Tesisee|_saneeis
Tarazh : 153.600 181|350x061 |e rs6030|aes a70779
Zonguzs = Tai 36348 ee oo7|apeurare1sssano 96
Buerte Berri Dessiz7a|aegis aa [45 057.531 | 317.470 139)

‘Gomez Pita Sassi?—|a7 oa Ose|e905 1Tae : w1su339|a7 T62095 [79Cacees ‘sast sed|erste|ear [_esstee
Sagara | FRYE a ear a [as tga 9Eaacams : Sate [wept soar.toe [torrents
[pats = sian [e410ee or dood|tar ara|“Jeneo. Tasers|75345 129 ‘SLa7g a7 | 90 191 333, 238.857.0785)

(apniadg|irs aes [ae ssesos|avee?“| an apes?|anor a]ie : Sige—-eae 1 Pesis a sess
Sanwade|apaesvve|11s0u792s|eeassawo|rspsasou|79980270

agal Faame Hea] ears _|* Davisiaad pabiacenel Sai aplce a humps con Ticador superara Bomrewio Neve! ToBOwTe 268 ce 2620)
Fuente Dosumento CONPESO76 de 2023
‘Recursos de once doveavas mouporeds at presupiesto a marzo 27 de 2023

De los recursos asignados en documenta CONPES 076 de 2023, que determind tos
recursos de las onoe doceavas de subsidio a la oferta para {a vigencia 2023 Antioquia por
valor de $4.565.197.897, se han ncorporado at presupuesto de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social a marzo 27 de 2023, CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y

NUEVE MILLONES CINGUENTA Y CINCO MiL PESOS MA. ($4 319.055 000}, quedando
pendiente por incorporar al presupuesta 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 incorporadosal
presupuesto, serdn distribuidos y asignadosa las instituciones prestadoras de servicios de
salud de municipios no certiicados de Antioquia, que hacen parte del listado de
instituciones monopolio de servicios trazadores
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or|een, abgray oben a eee fs reaos dl Satena Genera de Parmpacones comporere 6 suhue &

inctera 02s
Distribucién recursos del balance — saldo en caja y bancos a 31/12/2022,

subsidio oferta:
[“sriens [Dense|Pomcion|Reva Popeca|Total eacureae
[Parcentae 10% 3% 22% ah del balance
| eee 2343.523| 70,030,569 51.386.781 ee7os.see|232.435.231

Chezies =| sp0e737|3.859266 3964673 [933.07
[asst — [8306 772) 3.433738 5645 557|17.586.047
Zeagars [762.211 [3570240 8.252628 19451.078

[Puente Berne [12 080 362 [2.595 366 2.482.820 [17,158,548
‘Gamez Pala 294.735 | 2.588 188 1.878 188| 7.407.110

1.498.253) 3 662 402 4311128|9469,764

— ~~|waBsisl sare at0 3.357.307|3.705.692
[Sepstran aais7s|4602 5961 3.031 are 2.030 265|13.083.055
yarn =| 20ers | 3 764 16 4.886 306|10.887.437
iigea ~T 2.238 826 | 3.479070 3.030453|8.808.348
ened zaps_|4 056.030 [2.944.225 4631 774[ 12.963.737
ia Ba easaiaa | 2510816|2.575235 2.316998 | _16.861.133
ents ~ 17363465 [4706610 14.736 450] 20.586,736
Sen Juan ge tvaba| S30e005|8217542 | ___$501,670[ 10785035|_75.940.240
vila del Fuente =| 2.796 1231 4.077 190 14.108-963|20,862.297

* Densidad poblacional Solo aptica 2 mumerpies con uckcador Supencr af aromecto Nacional (Overeto 268 de 2020)
Fuente Inforracién de Dueccion Adenistratvay Financtera SSSA

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

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. DISTRIBUIR los recursos del tema General de
Participaciones, componente de subsidio a la oferta entre las Empresas Sociales del
Estado y el Administrador de infraestructura publica de municipios no certificados de
Antioquia en el ao 2023, que hacen parte del listado de instituciones monopolio de
servicios tazadores, publicado por el Ministerio de Salud y Prateccién Social, por CINCO
MIL CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS MIL ($5.004.147.294), incorporados enel presupuesto de la entidad
temtorial a marzo 27 de 2023, correspondientes a la sumatoria de recursos de la uitima
doceava de 2022; recursos de once doceavas 2023; incorporadesen el presuoueste de
a entidad territorial a marzo 27 de 2023 y recursos del balance — saldo en caja y bancos
de subsidio a la oferta a diciembre 31 de 2022.

ARTICULO SEGUNDO: ASIGNAR los recursos del Sistema General de Participaciones,
componente de subsidio a ta oferta, entre las Empresas Sociales del Estado y el
Administrador de infraestructura publica de municipios no certificados de Antioquia enelafio 2023, que hacen parte del tistade de instituciones monopolio de servicios trazadores,
Publicado porel minssterio de salud y Proteccién Social, asi:

‘SUMATORIA DOCEAVAS PARA 2023 Y RECURSOS GFL BALANCE A DIGIEMBRE 31 DE 2022 SUBSIDIO ALA“ ORERTA PARA 003,
ESE 0 wr.|*ECURSOSTnecunsos|TOTAL

mune| Aatinreanon|presrhoon|a oGtTMd. | ceeatence|Recursosmraacstrucruna|serucrose|POCEAYA2022|echons|assesPOeUcA SALUD|ace ohEsans|PARADE|OFtMTA tan
SRRropaCocos (ESS 1009822006|wep nusego|aamon| “7OATRAN

Taraza ESE Hospital San Antonio|890 984 696.7. 359.405 749 17.586 047) 378.991,797 |]

Cano Media CORT
[zarsgoea |meas ches sreomsr|serous| soasuore| “887247

aEayaa ibePoo Boia ESE HOEPGTCESETOTE®
Tseaso7=7|so eneone|azn sual D-ARTERE

va
[eStoast Se[Goneerira [ESE ewoen2 151|ase aro ano nar sto) 18 758008
ESE roelal PTD[tow [Eoceranuie 2112070|season | ease ras)_ 20200815

[coced> | [ESE Hooptal Guneime|200057 2842 [19g ara 200 a 7oea2] 08080971}
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“Porta qual evbuyan, asgnan y ee ara a ecundn de oe curs oe Selena General de PataxpacInes comeonene de wOSItO 8
laste 2023

WRT GR UOCERVAS PAH TOS VBEGURGOS DEL BALANCE T ICEMERE DE WF SUBUBIO AE
OFERTA Pana 304 ‘|

zeeo wr] REGUREOS7secunsos|_voraL
rouiustiaoon|paedthoon GE saLnwce|nceunsostwumiciro|yiemaegravcruna|sexvicos pe| OCCEAVA 202|Tetchanos|‘Suasitopica SAD |ogctEan|PARR ION|OFERTA 02

aaa Coa
ESE Hospital Horace7|Severin [Sosaes soene 1049|aseso var|usasnoss|_ 297825107 |may SE Heal BEwants [ESE zooees508|pvsussera|roanpanr] 2108400

[Rigota|ESE npal Soa tan_[owae7 8619|—reoosare|aon nal TREE
ESE ean Sonevere [ESE 1010907650|“asesosere|agssver] 700418 |

spmaas
ESE Hep Anonetapas|Resa seinen tr10197903|suassosr|ssasr ssa]8120
Eee taintsMunndé Banoome 800 165050-9|yn zs 749 20596734|444-317 482 ]

San ande|ESHospi WaaSere[eee|on| asnnael 02 |igh aa—eee esseEueng ‘Medio Anbagueio
811.020 943-8|479 814.958. zogga207| 49797954 |arraizass|—assagazs,| snare|ARTICULO TERCERO: EJECUCION 1a Secretaria Seccional de Salud y Proteccién

Social de Antioquia debera garantizar la transferencia de los recursos del subsidio a la

oferta vigencia 2023, a las Empresas Sociales del Estado y el Administrador de
infraestructura piiblica de municipios no certificados de Antioquia, que hacenparte del
{istado de instituctones monopolio de servicios trazadores, publicado por él Minssterio de
Salud y Proteccién Social, mediante la susctipcion de convenios 0 contratos

ARTICULO CUARTO: Losrecursos por valor de $248.142,897, de las once doceavas de
2023 que estan pendientes por incorporar en el presupuesto de la Secretaria, una vez
sean incorporados, seran distribuidos y asignados a las nsttuciones prestadoras de
servicios de salud de municipios no certificados de Antioquia, que hacen parte del listado
de instituciones monopolio de servicios trazadores y se harén las adiciones de los

convenios y contratos para ejecutar los recursos de subsidio a Ia oferta en fa actual
vigencia,

ARTICULO QUINTO: Lapresente Resolucién ngea partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

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

TOWERE CeraaT FER
Seay RTStas nieaiEo 7Sefe leanrtieae voce

(fb [a 09-2627
PrOyEetd:7largeEmnqueHops Arenas Profescas. Urnero

‘Suosecreta Peneacen pra Alencin en Salud
“an Dang Rosiguex Gulano
Decoy Asaguarmantoy Prestacén de Sere 77 (e[202,_|
SeSeature aorwes
(etertees BwydHeianea i

Tes aineg trraoles deslartman Que ame tevsade ol documento i erpesraras auslado a fan VOWaE y

‘Seooscones legves genes yuo ono bay nesresponsablldd we prvenlaros nave Urea

|27-03-02a.

probs
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ANEXO N°3. Matriz de Rlesgos

Concur en la fnanciacién de os gastos de operarién de la Empresa Social del Estado ESE. Hosptal Pedro laver Agurrede Toledo, destinados ala prestacién de sernciesy tecnalagias en salu, en los térmings establecidos en el numeral
52.2 del artcula $2 de la Ley 715 de 2001 y sus dacratos reglamentatiog

; EF]

a Tee) = amunjeronne) rom|eG
LEE] aE]

& pic EVER)

B peta fecwee™s m7 2 |B LEE) BE beottias Ha

alee] 2 owe n0se de
z| 3 z 8 Jssgumonio als {Cuando se

LEP ELE |b [omecesse] cross |]. | 2] E femamemme fata lado be
E|comso sc memesa (CamHe sare) ime elt  jorsan femme (ees,BEV a] care Flo ; i ection” fee

: one
o|| E|cams|posnn etctr ie
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