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ORGANISMO: Estudio Previo No: 15629
SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

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

MODALIDAD CONTRACTUAL: CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la a la
pobtacién no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacién migrante
sin afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioquefio. ESE Hospital San Rafael de ltagti.

VALOR: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESQOS M/L ($250.000.000) excluidos
de {VA.

PLAZO: La duracién del presente contrato serd de nueve (8) meses contados a partir de la
firma del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2024.

1.1. Descripcion de la Necesidad

La Constitucion Politica de Colombia estipula en su articulo 49 que la atencién en salud es
un servicio publico a cargo del Estado, correspondiéndole a este, ademas de organizar,
dirigir y reglamentar la atencion en salud conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, le asiste la obligacion de garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud. Por su parte,
el inciso segundo del articulo 100 de la Constitucién, prescribe que fos extranjeros
gozaran, en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los nacionales, salvo
las limitaciones que establezcan la Constitucién o la ley.

B literal b del articulo 157 de la ley 100 de 1993 # en concordancia con las
modificaciones introducidas por el Legislador a través de la ley 1438 de 2011 # preceptua
que las personas que por mativos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado de salud, tendran derecho a los servicios de atencidn
en salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con
el estado. La ley denomina a las personas que se encuentran en las circunstancias
descritas, como Poblacién Pobre No Asegurada.

B numeral 43.2.1. de la Ley 715 de 2001, asigna a las Entidades del orden territorial la
competencia de Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas. Asimismo, los numerales el numeral 43.2.9, 43.2.10 , 43.2.11
anadidos por el articulo 232 de la ley 1955 de 2019 establecen que le asiste a los
Departamentos: i) Garantizar la contratacién y el seguimiento de! subsidio a la oferta,
entendido como la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y
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tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones
pablicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que
sean monopolioc en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de
conformidad con l(os criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los subsidios a la
oferta se financiardan con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad territorial; ii) realizar la verificacion, control y pago de los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC de los afiliados al régimen
subsidiado de su jurisdiccion, prestados hasta el 31 de diciembre de 2019, iii) ejecutar los
recursos que asigne el Gobierno nacional para la atencién de la poblacién migrante y
destinar recursos propios, si 0 considera pertinente.

Con el propésito de lograr la cobertura universal del aseguramiento prescribe el articulo
236 de la ley 1955 de 2019 cuando una persona requiera la prestacién de servicios de
salud y no esté gfiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad
territorial competente, en coordinacién con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas o privadas afiliaran a
estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de
pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan.

Ariade el mencionado articulo que los gastos en salud que se deriven de la atencién a
poblaciébn pobre que no haya surtido el proceso de d&filiacion definido en el presente
articulo, seran asumidos por las entidades territoriales.

B articulo 20 de la ley 1122 de 2007, en relacion a la obligacién de la Entidades
Territoriales frente a la Poblacion Pobre No Asegurada, dispone que las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la
atencion de la poblacién pobre no asegurada y 10 no cubierto por subsidios a la demanda.
Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de
influencia, la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccién Social o
por quien delegue, podrad contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud debidamente habilitadas.

En el afo 2015, el Legislador expidi6 la Ley Estatutaria de Salud, mediante !a cual
normativizé el Derecho Fundamental a la Salud, preceptuando #El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo el cual comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.

Entre los derechos que se derivan del derecho fundamental a la salud, los literales a) y b)
del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 indica que todas las personas tienen derecho a:
i) acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencién integral,
oportuna y de alta calidad; ii) recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que su condicibn amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de
pago previo alguno.

Por ultimo, respecto a la ley estatutaria de Salud, se resalta io previsto en el articulo 15,
el cual indica que el Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la
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salud, que incluya su promocion, la prevencién, la paliacion, la atencion de la enfermedad
y rehabilitacién de sus secuelas.

La atencién en salud de extranjeros que ingresan al pais de manera regular, debe darse
mediante una poliza de salud que fe brinde cobertura al extranjero mientras se encuentre
en el territorio colombiano ante cualquier contingencia. No obstante, con el fenémeno
migratorio que se presentd en los ultimos afios desde la hermana republica de Venezuela,
el gobierno de Colombia ha tomado medidas como la adopcién por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social del Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fendmeno
Migratorio, en el cual se disponen medidas especiales para garantizar [a atencién basica y
las urgencias para la poblacion migrante en condicion irregular que no se ha padido afiliar
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. no obstante, si la persona migrante no
adquirié una podliza y no tiene capacidad de pago, se le garantizara la atencion inicial de
URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en
concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751 de 2015.

Con el objetivo de aproximarnos a un numero de personas sin afiliacion al sistema de
salud en Antioquia y tener una poblacion potencial estimada a atender con cargo a
recursos del departamento, debemos revisar la informacion de diferentes fuentes: i)
Cobertura de aseguramiento en salud, que para el Departamento es del 99.15%, a
noviembre de 2023, cifras con base en poblaciéon DANE; ii) Para tener una cifra de
poblacién no afiliada en el departamento, nos apoyamos en estadisticas de la dependencia
de Aseguramiento de la SSSA a diciembre de 2023, donde encontramos que Antioquia
tiene 22.608 personas no afiliadas identificadas y clasificadas en el SISBEN IV como A, B,
C y 40.761 personas no afiliadas identificadas y clasificadas en el SISBEN IV como D. En
total son 63.369 antioquenios sin afiliacién identificados por el Sisben y sin afiliacién al
SGSSS, estas personas, hasta que efectivamente logren afiliarse por cualquier mecanismo a
la seguridad social en salud, son usuarios que en un momento determinado pueden requerir
servicios de salud y acudir al Departamento para que pague dichos servicios, siempre y
cuando demuestren no tener capacidad de pago; iii) Una tercera fuente de informacién es
Migracién Colombia, ultimo reporte agosto 31 de 2023, encontramos que en Antioguia
habia 96.450 migrantes venezolanos en condiciéon irregular. La suma de estas personas no
afiliadas asciende a 110.319 personas no dfiliadas, entre antioquefios y migrantes
irregulares que ante una eventualidad en salud, son potenciales demandantes de servicios
de salud de mediana y alta complejidad ante la entidad territorial departamental.

De acuerdo con la informacion anterior, teniendo en cuenta la dinamica de las poblaciones
relacionadas; que los recursos del sector estan priorizados para el aseguramiento en salud
y que en Colombia la politica de atencién en salud define que la totalidad de la poblacién
tiene que estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social para tener acceso a los
servicios de salud, a la entidad territorial le corresponde trabajar con las Direcciones
Locales de Salud y con los aseguradoras (Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios AEPB) para lograr el 100% del aseguramiento en el departamento. Mientras
este objetivo se logra, el departamento debe garantizar las atenciones de mediana y alta
complejidad urgentes y prioritarias para la poblacién que por alguna circunstancia no se ha
podido afiliar a la seguridad social y/o de aguellas personas que por razones valederas
perdieron su afiliacion y se les presenté una contingencia en salud que pone en riesgo su
vida y si integridad. Estas personas son atendidas con cargo a recursos del departamento,
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siempre que demuestren no tener capacidad de pago y sdélo mientras logran afiliarse
haciendo uso de uno de los mecanismos dispuestos para tal fin por el SGSSS.

En coherencia con los anteriores planteamientos, el Departamento no tiene una poblacién
nominal asignada a la cual le deba garantizar atenciones integrales en salud, sino una
poblacion que potencialmente y ante una eventualidad debe acudir al Estado para que le
subsidie unos servicios de salud que necesité y que no tiene capacidad de pagar con sus
recursos econdmicos, situacion que lo lleva a que la entidad territorial pague su atencion
como poblacién no afiliada y sin capacidad de pago; no es posible determinar un numero
cierto de personas y de posibles atenciones a financiar y tampoco esta definido un
paquete de beneficios o plan de beneficios que se les deba proveer, por lo tanto el
Departamento-SSSA programa la realizacion de contratos con la red publica de hospitales
para la contratacion de servicios de salud y dar respuesta a las necesidades de la
poblacién no afiliada de Antioquia sin capacidad de pago, cuando requieren una atencién
por médico especialista. De alli se surge la necesidad de la presente contratacion con la
ESE Hospital San Rafael de Iltagui.

Por las anteriores consideraciones, el presente proceso para contratar servicios de salud de
mediana y alta complejidad con la, ESE Hospital San Rafael de Itagli es necesario porque
es un hospital publico del orden departamental que hace parte de la red de prestadores del
Antioquia que en su portafolio tiene habilitados servicios de mediana y aita complejidad,
entre estos: Transporte asistencial medicalizado, Urologia, Cirugia vascular, ortopedia y
traumatologia, medicina interna, ginecobstetricia, cirugia general, Cuidado intermedio e
intensivo adultos; cirugia ginecolégica, general, ortopédica y uroldgica.

Con la presente contrataciébn se garantizard el acceso de la poblacion no afiliada de
Antioquia, incluyendo poblacién migrante en dicha condicion, a los servicios de salud de
mediana y alta complejidad cuando requiere atenciones por patologias urgentes,
tratamientos de enfermedades costosas y atencién prioritaria por meédicos especialistas.

Cuando la realizacion de los contratos con la red prestadora de servicios de salud se
pactan condiciones claras para |la atencién de las personas, facilitando el acceso a los
servicios, se eliminan barreras de acceso a los para los usuarios, con lo cual se aporta
para mejorar las condiciones de salud de la poblacion pobre y vulnerable de Antioquia y se
da cumplimiento efectivo a las competencias y responsabilidades de la entidad territorial en
prestacion de servicios de salud.

Con la firma de los contratos de servicios de salud se garantiza e! flujo de recursos para la
red publica hospitalaria de Antioquia y la definicion de condiciones tarifarias favorables que
permiten hacer uso eficiente de los mismos, con lo cual se le pueden entregar mas vy
mejores servicios a la comunidad antioquefia. B contrato con el Hospital San Rafel de
Itagiii que oferta servicios de mediana y alta complejidad, permitird facilitar la referencia de
pacientes desde las regiones de Antioquia garantizando el acceso efectivo a los servicios
de salud. Ilgualmente, la contratacion con este Hospital apoya al Departamento para
responder a acciones de tutela en contra de la entidad territorial, que obligan a garantizar
la continuidad de tratamiento de poblacién no 2afiliada al sistema de salud, dando
cumplimiento a las competencias en salud de la entidad.

La contratacién de la prestacion de servicios de salud con las Empresas Sociales del
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Estado es una actividad gque se encuentra justificada e incluida en el Plan de Desarrollo, al
Plan de Accién de la Entidad y at Plan Anual de Adquisiciones.

1.2. Ubicacién del proceso en la estructura del Plan de Desarrollo Departamental

PLAN DE DESARROLLO: UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023

LINEA ESTRATEGICA: 44 Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402 Bienestar Activo y Saludable para Antioquia

PROGRAMA: 440203 Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

PROYECTO: Compromiso de Garantizar la prestacibn de Servicios de Salud para la
Poblacién a cargo del Departamento de Antioquia.

CODIGO BPIN: 2020003050156

INDICADOR: 44020701- Poblacion atendida en salud con recursos del Departamento

1.3. Competencia del organismo para adelantar el proceso

La contratacion de la prestacion de servicios de salud para la pablacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, es una competencia del ente territorial departamental
definida en: a. La Ley 715 de 2001, articulo 43.2.1. en los siguientes términos:
"Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en
su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas". b. En la Ley 1955 de 2019, Articulo 236, en los siguientes términos: #PAGO
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el propésito de lograr
la cobertura universal del aseguramiento, cuando una persona requiera la prestacién de
servicios de salud y no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
entidad territorial competente, en coordinacién con las Entidades Promotoras de Salud -
EPS y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS publicas o privadas
afiliaran a estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su
capacidad de pago; lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se
expidan. Los gastos en salud que se deriven de la atencidn a poblacion pobre que no haya
surtido el proceso de afiliacidn definido en el presente articulo, serdn asumidos por las
entidades territoriales.#

B Decreto Departamental No.202107000528 del 01 de febrero del 2021, por medio del
cual se hacen delegaciones en materia contractual en la Gobernacion de Antioquia,
establece lo siguiente: #Articulo 1: Delegar la competencia para adelantar todas las
actividades precontractuales, contractuales y pos contractuales necesarias para el
cumplimiento de los fines del departamento de Antioquia, asi como la competencia para
ordenar el gasto, expedir los actos administrativos relativos a la actividad contractual y
celebrar contratos y convenios sin consideracién a la cuantia, asi: a. En cada uno de los
Secretarios de Despacho Misionales y de Apoyo Transversal, Directores de los
Departamentos de Administrativos, Gerentes de Organismos y Jefes de Oficina Privada y
de Comunicaciones, con relacién a la misidén, objetivos y funciones establecidos en el
Decreto con Fuerza de Ordenanza No. 2020070002567 del 5 de noviembre de 2020 y las
demas normas que lo modifiquen, reglamenten, adicionen o complementen. (#). b. Delegar
en las Secretarias de Educacion y de Salud y Proteccién Social de Antioquia, la
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competencia para el desarrollo de la actividad precontractual, contractual y post contractual
y las operaciones presupuestales, inherentes al tramite de los procesos de adquisicién de
bienes y servicios, cuya fuente de financiacién corresponda a recursos del sistema General
de Participacién (SGP).#

Por su parte el decreto con fuerza de ordenanza No. 2020070002567, en su articulo 125
establece: Articulo 125. FUNCIONES DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA. Son funciones de la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia, las siguientes: 5. Garantizar la prestacién de los servicios
de salud de su competencia, de manera oportuna, eficiente y con calidad a los habitantes
del departamento de Antioquia, segun las caracteristicas poblacionales y el régimen de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. (#)#

1.4. La forma de satisfacer [a necesidad

La mejor forma de satisfacer la necesidad de servicios de salud planteada en el presente
estudio previo para garantizar el acceso a los servicios de salud para la poblacion pobre y
sin afiliacién al sistema de salud de Antioquia y de dar cumplimiento a las competencias
de la entidad territorial, es garantizando la contratacion de los servicios de salud con una
institucion hospitalaria de caracter publico y para este caso con la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE ITAGUI, con lo que se da cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1122 de
2007, articulo 20. #Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del
Estado debidamente habilitadas, la atencién de la poblacidon pobre no asegurada y lo no
cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea
insuficiente en el municipio o en su &rea de influencia, la entidad territorial, previa
autorizacion del Ministerio de la Proteccién Social o por quien delegue, podra contratar con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas. PARAGRAFO.
Se garantiza a todos los colombianos la atencidn inicial de urgencias en cualquier IPS del
pais. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencién a la poblacién pobre
no cubierta por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y pago de
servicios a las IPS que atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de
servicios, aun sin que medie contrato. B incumplimiento de esta disposicion, sera
sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con multas, por una sola vez o
sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv) por cada
multa, y en caso de reincidencia podra conllevar hasta la pérdida o cancelacion de!l registro
o certificado de la institucién#.

2. EL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y LA IDENTIFICACION DEL
CONTRATO A CELEBRAR

2.1 Objeto

Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad seglin el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la a la
poblacién no afiliada al SGSSS de!l Departamento de Antioquia y a fa poblacion migrante
sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioquefio. ESE Hospital San Rafael de Itagui.
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2.1.1 Alcance del Objeto Contractual

Los servicios objeto del contrato son los de mediana y alta complejidad que requiera la
poblacién no afiliada al sistema de salud del Departamento de Antioquia, que demuestre no
tener capacidad de pago, incluye servicios de mediana y alta complejidad del portafolio de
servicios habilitados por el Hospital. La poblacién objeto del presente contrato comprende:
1) La poblacién migrante fronteriza en condicién irregular que se encuentre en el territorio
antioquerio, que por alguna causa justificada no ha podido regularizar su estadia en el pais,
y que no estén afiliados a los regimenes contributivo, subsidiado o de excepcién y que
demuestren no tener capacidad de pago. Es de anotar que el Hospital debe buscar ia
regularizacion del migrante y su correspondiente afiliacién por SAT. 2) Las personas
identificadas por el SISBEN Version 4 (o la que esté vigente) con clasificacién superior a la
establecida en la Resolucion 1870 de 2021 y Resolucion 405 de 2021, es decir, e grupo
D, que demuestre no tener capacidad de pago, que no se encuentren afiliadas a los
Regimenes Subsidiado, Contributivo, ni a los Regimenes Excepcionales y que no se acojan
a la Contribucién solidaria del Decreto 616 de 2022. 3} Las personas identificadas por el
SISBEN Version 4 (o la que esté vigente} con clasificacidon en grupos del A1 al C18, que
no se encuentren afiliadas a los Regimenes Subsidiado, Contributivo, ni a Regimenes
Excepcionales, y que por alguna causa justificada no se hayan podido afiliar al sistema de
salud (SAT).

B alcance del objeto contractual contempla adicionalmente las siguientes condiciones de
ejecucion: 1) Para las atenciones a los migrantes se tendrd en cuenta las patologias y
grupos poblacionales priorizados en la Circular 2021090000223 del julio 30 de 2021,
expedida por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, asi:
gestantes; menores de 18 afios; céncer; eventos transmisibles: VIH e ITS, Tuberculosis;
condiciones inmuno prevenibies: Sarampioén, Rubéola, Difteria, Polio; enfermedades
trasmitidas por vectores: Malaria, Enfermedad de Chagas, Dengue, Leishmaniasis y Fiebre
Amarilla; violencia: de género, la explotacion y la trata de personas; condiciones crénicas:
diabetes, hipertension, asma, las enfermedades mentales, epilepsia; Alto Costo: VIH,
céancer, enfermedad renal, enfermedad cardiaca, malformaciones congénitas, enfermedades
huérfanas, hemofilia, trauma mayor. Las atenciones en salud para para poblacidén migrante
no afiliada, se garantizardn con cargo a recursos de la entidad territorial hasta tanto se
surta el proceso de regularizacion y de la afiliacién al SGSSS de estas personas; teniendo
en cuenta lo definido en la Resolucién NU971 de 2021, por la cual se implementa e}
Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes Venezolanos, adoptado mediante el
Decreto 216 de 2021 o en las normas que lo modifiquen, deroguen o adicionen. Los
prestadores de servicios de salud que atiendan a estas personas, deben dar aplicar a
dichas normas, en lo que les corresponde. 2) Para las atenciones de los nacionales
colombianos no afiliados y sin capacidad de pago, se tendran en cuenta los eventos y
grupos poblaciones priorizadas por la SSSA en la Circular 031 de 2006, expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, asi: urgencias; gestantes;
Alto costo: Artritis Reumatoide. Hemofilia. ERC. VIH-SIDA. Céancer. Hepatitis C, menores de
cinco aios, mayores de 60 anos, enfermedades mentales. 3) También se prestaran
atenciones en (os siguientes casos, a poblacidon que por causa justificada no se ha podido
afiliar y que no tenga capacidad de pago: a. Poblaciones definidas como especiales por las
normas del Sector y debidamente identificados por su autoridad competente, (indigenas,
habitantes de calle, indigentes, reinsertados, ancianos y menores en estado de abandono,
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poblacién victima) en casos puntuales y cuando se demuestre por parte del Hospital que
se realiz6 efectivamente el tramite establecido por la Ley para afiliar a estas personas a la
Seguridad Social y por motivos ajenos a su voluntad el usuario no quedd afiliado para su
proceso de atencion. Esta poblacién deberd surtir el proceso de afiliacién al sistema de
salud, para ser atendidos de forma preferente con cargo al subsidio a la demanda y
excepcionalmente se asumird con cargo a los recursos del Departamento, cuando el
prestador de servicios de salud haya realizado el tramite que le corresponde para afiliar al
usuario y por causas ajenas a su actuar, la persona no quedo como afiliada y durante el
periodo de la atencién permanecié como poblacién no afiliada al SGSSS. b. Los nifios,
nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, los cuales deberan recibir atencién médica
de urgencia e integral en salud de acuerdo con las competencias de cada actor del
Sistema y a lo establecido en la Ley 1146 de 2007 y demas normas que la adicionen o
modifiqguen. Para el caso deberan acoger integralmente lo dispuesto en la Resolucion 459
de 2012, por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencion Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual. c. Atenciones de Urgencias. d. Los servicios de salud
ordenados explicitamente por un fallo de tutela, siempre cumpliendo con los requisitos para
tal efecto.

2.2. Especificaciones técnicas

Mediante el presente contrato se garantizard la prestacién de servicios de salud de mediana
y alta complejidad para la poblacion no afiliada al sistema de salud en Antioquia. Los
servicios que van a ser objeto de la presente contratacién son los del portafolio de la
Empresa Social del Estado, que deben estar debidamente habilitados y reportados en el
Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS). B prestador det servicio debe tener en
cuenta las condiciones clinicas de cada paciente para proveer los servicios que requieran
para su tratamiento, el cual debe ser prestado en las areas de consulta externa,
hospitalizacion, urgencias u otras de la institucién y siempre con la prescripcion del médico
y/o profesional especialista debidamente facultado para ejercer su profesion.

Por tratarse de servicios de salud, que son prestados ante la solicitud especifica de cada
paciente razén de su condicion de salud, no se pueden precisar de antemano las
cantidades que se contrataran; esto dependera de las prescripciones del profesional
responsable de cada tratamiento y del nidmero de usuarios remitidos o que acuden por
urgencias o por consulta externa. Lo gque si se conoce previamente es el portafolio de
servicios habilitados por la ESE Hospital San Rafael de ltagi y con base en esta
informacién se plantea la contratacion, teniendo en cuenta ademds los recursos disponibles
en el presupuesto de ia SSSA y la duracion del contrato.

En el ordenamiento normativo del sistema de salud se dispone de una serie de referentes
para clasificar y codificar los servicios y las tecnologias en salud que se pe pueden proveer
a los pacientes y ademds se cuenta con guias de practica clinica para orientar el manejo
de pacientes con determinados diagnésticos. Entre las normas que hacen parte de dichos
referentes tenemos: Resolucion 14707 de 1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de
1996 (manual tarifario SOAT), Manual de tarifas del ISS 2000, ademas de las normas que
actualizan la Clasificacibn Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) y sus anexos; la
Codificaciéon Unica de Medicamento (CUM) y listados de tarifas reguladas por la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos #CNPMDM.
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B8 Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid el Decreto 441 de 2022. Por medio del
cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Esta norma
dispone en su articulo 2.5.3.4.2.4 Nota técnica. En los acuerdos de voluntades en los que
se pacten modalidades de pago prospectivas, se debe incluir fa nota técnica, como anexo
que hace parte integral del acuerdo de voluntades, la cual debe contener coma minimo los
siguientes elementos.

B presente proceso de contratacion se efectua utilizando la modalidad de pago por evento,
con pago retrospectivo, por lo tanto, no se requiere la nota tecnica.

221, Adquisicién de bienes
N/A
22.2. Requerimientos ambientales

Los requerimientos ambientales minimos que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, se encuentran determinados y se verifican en el proceso de habilitacion que debe
adelantar cada institucién prestadora de servicios de salud antes de iniciar su operacién,
los mismos que son verificados por la entidad territorial y ningin prestador de servicios
puede desarrollar su objeto, si no aparece habilitado en el Registro Especial de Prestadores
{REPS), del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Para el desarrollo del contrato, el contratista debera tener implementado Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y ademas tener en cuenta las
normas que regulan el tema de Seguridad y Salud en trabajo, entre las cuales estan: a.
Decreto 1072 de 2015 #Unico reglamentario del sector trabajo#. b. Resolucién 0312 de
2019 #Por la cual se definen estandares minimos del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el trabajo# c. Decreto ley 1295 de 1994. Por el cual se determina la
organizacién y administracién de! Sistema General de Riesgos Profesionales# d. Ley 1562
de 2015 #Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional#. e. Manual de Salud y Seguridad en el
Trabgjo del Departamento de Antioquia.

Nota: B SST debe ser implementado por las personas juridicas y por las personas naturales
que tengan personal a cargo conforme a [0s requisitos sefialados en la Resolucién 0312 de
2019. Para ello debera presentar la autoevaluaciéon vigente debidamente firmada por el
representante legal y e! responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto
con su tarjeta profesional vigente.

B Departamento de Antioquia podrd en cualquier momento pedir informacién adicional que
permita verificar los requisitos de la aufoevaluacién o el cumplimiento de la normatividad
en estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2.2.4 Autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

Para la presente contratacién el prestador debe tener debidamente habilitados los servicios
objeto del contrato; debe aportar el modelo de prestacién de servicios de salud. La ESE
Hospital San Rafael de Itagui es instituciéon habilitada por la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia, mediante el codigo de habilitacion No. 0536004339, Ia
habilitacién de los servicios garantiza que cumple con los estandares minimos de calidad
exigidos en el sistema de salud en Colombia para ser un prestador de servicios.

B servicio que se estd contratando no requiere disefios o licencias distintas a la
habilitacion del servicio en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS,
el cual es un anexo del presente proceso contractual {(Anexo 1: Servicios REPS), tantos
servicios habilitados en la sede principal, como en la sede o sedes alternas, si las tiene
(https://prestadores. minsalud.gov.co/habilitacion/ consultas/sedes_reps.aspx ).

225, Codificacion del bien, obra o servicio segun las Naciones Unidas - UNSPSC

CLASIFICACION: {F) 85101501

GRUPO (F) Servicios

SEGMENTO: 85 Servicios de salud

FAMILIA: 10 Servicios integrales de salud

CLASE: 15 Centros de Salud

PRODUCTO: 01 Servicios hospitalarios de emergencia y quirlrgicos
2.3. Partes

CONTRATANTE: Departamento de Antioquia # Secretaria Seccional de Salud y Proteccién

Social de Antioquia.
CONTRATISTA: ESE Hospital San Rafael de Itagli.

2.4. Plazo

La duracion del presente contrato serd de nueve (8) meses contados a partir de la firma
del acta de inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2024.

2.5 Lugar de ejecucion y entrega

Lugar de Becucién: Lugar de Fecucién: ESE Hospital SAN RAFAEL DE ITAGUI con sede
ubicada en la carrera 51A # 45 - 51 del municipio de Itagii Antioquia.

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

2.6. Identificacion del contrato que se pretende cefebrar
Se pretende suscribir un contrato de prestacion de servicios el cual estd fundamentado en

el articulo 32 numeral 3° de la Ley 80 de 1993, el cual establece lo siguiente: #Son
contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para
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desarroflar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad.
Estos contratos soélo podrén celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades
no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados.

En ningun caso estos contratos generan relacién laboral ni prestaciones sociales y se
celebraran por el término estriciamente indispensable.#

2.7. Obligaciones de las Partes

Son las responsabilidades a cargo de las partes y que serdn esenciales para el adecuado
desarrollo y ejecucion del objeto contractual.

2.7.1. Obligaciones Generales de las partes

En este numeral se deben consagrar las obligaciones comunes para el Contratante y el
Contratista. .

1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del contrato en fos terminos previstos, suscripcion
del acta de inicio, suspensiones o prérrogas, modificaciones y en general las actas que se
produzcan en el desarrollo del contrato incluyendo acta de liquidacién

2. Suministrar la informacién disponible que se requiera para la ejecucion de! contrato.

3. Apoyar técnicamente el desarrollo del contrato.

4. Asistir a las reuniones programadas y brindar la informacién que se requiera.

5. Coordinar conjuntamente, la realizacién de visitas técnicas de campo y demas eventos
que se consideren necesarios en cumplimiento del objeto.

6. Propender por el logro del objeto contractual.

7. Mantener un flujo constante de la informacién necesaria durante ejecucion y liquidacion
del contrato; entre otras.)

2.7.2 Obligaciones del Contratista
2.7.2.1. Obligaciones Técnicas

1. Prestar los servicios directamente, por tanto, estad proscrita la subcontratacién del objeto
contratado. Solo atendiendo las excepciones legales del articulo 59 ley 1438 de 2011 y
las orientaciones de la circular 66 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, se
estimara posible la subcontratacién. En estos casos deben seguirse las condiciones sobre la
habilitacion del servicio.

2. Garantizar eficacia, agilidad y oportunidad en el acceso a los servicios con horarios
amplios y suficientes.

3. Prestar los servicios en todos los eventos de salud susceptibies de ser atendidos en el
nivel o niveles de atencidon contratado(s). Dependiendo de la complejidad de los servicios
habilitados, el contratista contara con el recurso humano y demds estandares de calidad
siguiendo las previsiones de la Resolucién 3100 de 2019, con capacidad resolutiva y
habilitacién de servicios certificada.

4. Agotar todos los medios que permitan identificar las personas objeto del presente
Contrato, para el cumplimiento de esta obligacion, ia E.S.E consultara en la Base de Datos
Unica de Afiliados de la ADRES (https://www adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA),
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en la base de datos del SISBEN certificada en la pagina web del Departamento Nacional de
Planeacion (www.dnp.gov.co), la base de datos de las EPS y los listados censales
municipales (que contienen los grupos de poblacion que han sido identificados con
instrumentos diferentes a la encuesta del SISBEN). BEn todo casc sera el supervisor quien
evaluard la pertinencia de la verificacion de derechos realizada por la ESE desde el punto
de vista de la calidad de afiliado y de Ja entidad responsable del pago.

5. Cumplir con lo dispuesto en el Decreto 064 de 2020. Por el cual se modifican los
articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13, 2161, 21.7.7, 2.1.7.8 y 2.1.3.17, y se adicionan los
articulos 2.1.5.4 y 2.1.5.5 del Decreto 780 de 2016, en relacion con los afiliados al
Régimen Subsidiado, la afiliacion de oficio y se dictan otras disposiciones y con la
Resolucion 1128 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por la cual se
reglamenta la afiliacién de oficio al Sistema de Seguridad Social en Salud de las personas
gue no se encuentran afiliada o se encuentran con novedad de terminacion de la
inscripcion en la BPS.

6. Cumplir las disposiciones contenidas en el Decreto 616 de 2022. Por el cual se
modifican los articulos 2.1.1.3, 2.1.3.11, 2.1.7.7, 2.1.7.8 Y se sustituye el Titulo 5 de la
Parte 1 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en el sentido de incorporar la contribucion
solidaria comoc mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

7. Suministrar Medicamentos, insumos, actividades, intervenciones y procedimientos que
requiera la poblacion objeto del contrato, en concordancia con la prescripcion del médico o
profesional de la salud tratante.

8. Cumplir con las disposiciones aplicables al presente contrato, establecidas en el Decreto
441 de 2022. Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud; expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas
normas gue lo reglamenten o modifiquen.

9. Entregar a la SSSA y tener disponible para la supervision los siguientes documentos:
modelo de prestacion de servicios de salud, relacion de sedes y servicics de salud
habilitados, capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados, la oferta
de servicios y tecnologias en salud, el modelo de auditoria.

10. Codificar las actividades, intervenciones y procedimientos de acuerdoc con o
establecido en la Resolucién 2336 de 2023. Por la cual se establece la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud # CUPS; o en aquellas normas que la adicionen, modifiquen o
deroguen, considerando sus anexos, de acuerdo con lo dispuesto en las normas del sector.
La facturacion se realizard teniendo en cuenta las tarifas pactadas por las partes. No se
acepta la utilizacibn de codigos propios en la facturacion y todo procedimiento en salud
debera reportarse en la codificacion CUPS.

11. Aplicar lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 para el tramite de
glosas y utilizar la denominacién y codificacion de las causas de devolucion y glosa de las
facturas, conforme al Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que reglamenten la materia.

12. Garantizar el cumplimiento de la Resolucion 1403 de 2007 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, la cual establece el modelo de gestion del servicio
farmacéutico, con todos los componentes que le apliguen. Ademas, el contratista debe
contar con un sistema de informacién que permita realizar la trazabilidad de los lotes y las
fechas de vencimiento de los productos, asi como del suministro y el control de calidad de
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los mismos.

13. Cumplir lo establecido en ia Resolucién 2275 de 2023. " Por la cual se expide la
resolucién uUnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
-RIPS, soporte de la Factura Blectrénica de Venta -FEV"; y en las Resoluciones 4144 de
1999; 3374 y 1077 de 2000 y 1531 de 2014, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya y reportar la informacion de los Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios
de Salud (RIPS), de acuerdo con las especificaciones técnicas de los datos de prestacién
de servicios y tecnologias en salud, expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En los campos donde se solicite el valor del procedimiento, insumo o servicio, se
debe diligenciar la tarifa pactada entre las partes. Teniendo en cuenta las caracteristicas
especiales de la poblacion que se atiende con cargo al presente contrato, la factura
electrénica de venta y los RIPS, deben ser diligenciados siempre como monousuario. A
partir del 1 de abril de 2024, se debera dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
2284 de 2023.

14. Ingresar al sistema de Vigilancia Epidemiolégica vigente (os eventos de interés en salud
publica de los usuarios atendidos conforme al Decreto 3518 de 2006, en formatos
actualizado y dando cumplimiento a los lineamientos de la auteridad competente.

15. Aplicar lo que corresponda a los prestadores de servicios de salud, una vez se expida
la reglamentacién especifica por parte de |la autoridad competente, en materia de tramites
para facilitar la afiliacion de la poblacién migrante en condicién irregular, con ocasién de ia
expedicién del Estatuto de Proteccién Temporal para Migrantes Venezolanos.

16. Reportar mensualmente a la supervision del contrato los usuarios de poblacion
susceptible de afiliar al SGSSS, a los cuales el Hospital le realizd exitosamente el tramite
para su afiliacion, en cumplimiento de las normas que regulan el Aseguramiento en Salud.
Entregar niumero y tipo de identificacion de! usuario, EPS a la cual se afili6 y fecha de
afiliacion.

17. Disponer de ambulancias para apoyar la remisién de pacientes de la poblacién no
afiliada a cargo del Departamento, cuando el CRUE departamental Io solicite.

18. Cumplir con el Sistema obligatorio de garantia de la calidad Decreto 1011 de 2006,
Resolucién 3100 de 2019 y demas normas vigentes.

19.Dar aplicacion de la Resolucion 1995 de 1898. Por la cual se establecen normas para
el manejo de la Historia Clinica y llevar y custodiar [as historias clinicas de los pacientes
atendidos en las condiciones exigidas, de conformidad con el articulo 34 de la Ley 23 de
1981, el articulo 110 del Decreto 019 de 2012 y el articuic 3 de la Resolucion 839 de
2017.

20.Trabajar de manera articulada con los distintos actores responsables de Ia
implementacién, funcionamiento y seguimiento de la Politica de Atencién Integral (PAIS),
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) y de las Rutas Integrales de Atencién en
Satud (RIAS), en cumplimiento de la Resolucién 2626 de 2019, Resolucién 3202 de 2018
y demas normas que versan sobre la materia 0 que la reglamenten.

2.7.2.2. Obligaciones Administrativas, Legales y Financieras

1. Apoyar la labor de la auditoria y la supervisiéon, brindando la informacién que la
Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia requiera.

2. Realizar la evaluaciéon de la satisfaccion de los usuarios atendidos con cargo al
presente Contrato cada 3 meses y enviar un informe escrito con los resultados obtenidos a
la Direccion de Aseguramiento y Prestacion de Servicios, al correo electronico del
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respectivo supervisor y permitir la verificacién de la satisfaccion del usuario atendido
mediante la aplicacién de los instrumentos que el contratante defina.

3.  Cumplir con e! Decreto 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.3.2 Auditoria. B 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 atencion de los
servicios deberd desarrollarse de acuerdo con el Programa de Auditoria para el
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 atencion
de salud" del Titulo 1 de la Parte 5 del Libro 2 de este Decreto o la norma que los
modifique, adicione o sustituya. Los proveedores de tecnologias en salud que suscriban
acuerdos de voluntades y realicen procesos de auditoria deberan acogerse a lo previsto en
el presente articulo.

4. Aplicar lo establecido en las Resolucion 2208 de 2022 del Ministeric de Salud y
Proteccién Social 0 en la norma que las modifique o las sustituya, para la facturacién de
los servicios de salud a cada responsable de pago, teniendo en cuenta sus
responsabilidades y competencias dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
5. Notificar por escrito al contratante, a través del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE), las novedades en materia de servicios habilitados en un término
maximo de tres (3) dias hdbiles siguientes a la radicacion de la misma en la Secretaria de
Salud territorial que le corresponda. De la misma forma deberé notificar cualquier cambio
de direccion de su sede. B contratante procederd a la devolucion de la factura por
servicios no habilitados o excluidos, que hubiesen sido cobrados.

6. Permitir al contratante, a través del supervisor, el acceso a la informacién relacionada
con el estado de salud del usuario y la prestacion de los servicios de salud, facilitando la
obtencion de copias de la historia clinica y demas documentos que requiera el contratante
para fines exclusivos de supervision y auditoria, de conformidad con la Ley 23 de 1981, el
Decreto reglamentario 3380 de 1981 y la Resolucién 1995 de 1999 y demas normas que
los madifiquen, aclaren, sustituyan o adicionen.

7. Enviar a la secretaria Seccional de Salud del Departamento la factura electrénica de
venta con validaciéon previa de la DIAN al correo electrénico
facturaciongant@antioquia.gov.co segun la normatividad vigente

8. Cargar en la plataforma #Trazabilidad de la facturaciéon electrénica de venta# los
Registros Individuales de Prestacion de servicios de Salud (RIPS) y los soportes de la
prestacién del servicio, definidos la Resolucion 3047 de 2008, o la norma que la adicione,
modifique o derogue, dentro de los veintiddés 22 dias habiles contados a partir de la fecha
de expediciéon de la factura electrénica de venta, para garantizar el adecuado proceso de
radicacion y auditoria de la factura. Para el cargue de la documentacion en el aplicativo, se
utilizan las credenciales suministradas por la Secretaria y previa firma del acuerdo de
confidencialidad por las partes.

9. Diligenciar para las facturas con objecidn, la respuesta a glosas en la plataforma
#Trazabilidad de la facturacién electrénica-TFE#. Realizar la generacién y cargue de Notas
Crédito para las objeciones aceptadas. Diligenciar para cada factura, la Consolidacién de
Auditoria en la plataforma #Trazabilidad de la facturacion electronica-TFE#.

10. Enviar al supervisor del contrato los soportes de pago de la seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 de
2002 y articulo 1 de la ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen. Si quien firma el
certificado es el Contador o el Revisor Fiscal, adjuntar copia de cedula ciudadania, copia
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tarjeta profesional y del certificado de la Junta Central de Contadores vigente. Cargarios en
el OneDrive y mantener la carpeta actualizada en el link que cada supervisor le entregara a
la ESE

11. Enviar al correo eliana.murillo@antioquia.gov.co. i) Relacion de pacientes atendidos
para tratamientos de eventos de alto costo y/o enfermedades huérfanas; i) Relacion de
pacientes fallecidos atendidos con cargo al presente contrato; iii) Aplicar lo establecido en
las resoluciones 0123 de 2015, 0247 de 2014 y 1393 de 2015, referente al reporte de
pacientes atendidos con diagnosticos de Hemofilia, Cancer y Artritis Reumatoide
respectivamente en las fechas solicitadas. En caso de no tener pacientes para dichos
reportes, enviar certificado expedido por la Direccion Local de Salud, donde conste lo
anterior; iv relacion de pacientes activos en el programa de VIH SIDA en el ultimo mes,
con documento de identificacidon, nombres, sexo, edad, diagnéstico principal y diagnéstico
relacionado, tipo de tratamientos y medicamentos que recibe.

12. Anexar la certificacion de la Direccion Administrativa y Financiera indique que la ESE
ha presentado oporiunamente los reportes requeridos por el Sistema de Informacion
Hospitalario - SIHO - Decreto 2183 de 2004, de acuerdo al periodo que corresponda.

13. Asignar un coordinador para el contrato y comunicar su denominacion a la Direccion
de Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud de la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioguia 0 a los supervisores designados dentro de los cinco (5)
dias habiles posteriores al inicio de la ejecucion, que realizard, entre otras, las siguientes
actividades: a) Coordinar con los auditores o Ios supervisores y Ia Direccibn de
Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia, las acciones necesarias para la adecuada egjecucion del
Contrato. b) Reportar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-
de la SSSA y al supervisor, en los primeros tres (3) dias de ocurrida las novedades que se
presenten en el portafolio contratado, bien sea por dafo de equipos, por apertura o cierre
de servicios. Lo anterior para garantizar la efectiva orientacién de los usuarios.

14. Reportar oportunamente al supervisor los eventos centinela y estancias prolongadas,
para su vigilancia y seguimiento.

15. Todas las atenciones deben estar debidamente autorizadas por el Departamento-SSSA,
y anexar copia de la autorizacion a la factura.

16. Generar notas credito a favor de la SSSA, cuando en desarrollo del proceso de
atencion y de auditoria de cuentas y supervision el contrato, se avalen y paguen servicios
de usuarios gue finalmente, por actualizaciéon de la informacion de la Base de Datos de
afiliados al sistema resulten compensados por alguna EPS para el momento de la atencion.
17. Entregar la totalidad de los soportes que se requieran para que la SSSA pueda
proceder al recobro de servicios a otros responsables pagadores, cuando para dar
cumplimiento a una accion judicial, a la Secretaria le correspondio pagar los servicios de un
usuario afiliado al sistema de seguridad social en salud.

18. Realizar el tramite que le corresponde por norma para garantizar la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de las personas que por su
clasificacion en el SISBEN hacen parte de los potenciales beneficiarios al Régimen
Subsidiado y de las poblaciones especiales, en el momento en que soliciten el servicio de
salud en su institucion. Para lo anterior dara estricto cumplimiento de lo establecido en el
Decreto 064 de 2020, en relacion con las afiliaciones al Régimen Subsidiado, haciendo uso
del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y/o de las alternativas definidas en la norma;
ademas debe orientar a los usuarios acerca del tramite a realizar y dejard constancia de
ello para el supervisor del contrato.
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19. Promover entre la poblacién objeto del contrato la conformacién de la Asociacién o
Alianza de Usuarios.

20. Atender (as convocatorias y/o requerimientos de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia.

21. B prestador de servicios de salud debe realizar el cobro al usuario de la cuota de
recuperacion que le corresponde pagar, de acuerdo con lo establecido en las normas sobre
la materia y aplicar dichos recursos recaudados como parte del pago del servicio prestado,
lo cual se debe reflejar en la factura y en el RIPS. En caso de que el usuario no realice
pago alguno por la prestacion del servicio; se debera proceder por parte del contratista, de
acuerdo con [o establecido en el articulo 2.5.3.4.5.3 Recaudo de pagos compartidos, del
Decreto 780 de 2016 (modificado por el Decreto 441 de 2022), y debera notificar a esta
entidad territorial del no pago por parte del usuario o del pago parcial de la cuota de
recuperacion. Se debera diligenciar en l|a plataforma #Trazabilidad de la facturacién
electronica-TFE# el valor recaudado por paciente y el valor pendiente de recaudar por
concepto de cuota de recuperacién. En caso de que el usuario sea exento de pago,
diligenciar en ceros.

22. Garantizar 1a efectiva observancia en el cumplimiento del articulo 106 de la Ley 1438
de 2011, modificado por el articulo 133 de la ley 1474 de 2011, sobre la prohibicién a
los trabajadores de entidades del SGSSS de recibir dadivas o prebendas.

23. Cumplir con los requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacién en lo
que corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.

24. En dado caso que el contratista esté obligado a la facturacién electrénica, esta
factura deberd cumplir con la normativa vigente y observar que en la misma se Indique el
CUFE: Cédigo Unico de Facturador Bectrénico, el segundo elemento es que debe tener un
codigo QR es un cédigo de barras bidimensional cuadrada que puede almacenar los datos
codificados y que esté denominada Factura Bectronica de Venta, acompafiada de un
archivo gque contiene un cédigo tipo XLM, entre otros aspectos, de presentarse el
incumplimiento a lo indicado, serd causal de devolucion de la factura.

25. Presentar mensuaimente un informe que dé cuenta del avance fisico, administrativo,
financiero y ambiental de la ejecucién del contrato.

26. Suministrar los equipos y herramientas, personal e instrumentos de trabajo que
requiera para la ejecucién adecuada de las labores contratadas dentro del plazo
contractualmente establecido. )

27. Mantener en el sitio de los trabajos el personal requerido para cumplir el objeto del
contrato.

28. Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental aplicable para la ejecucién
del proyecto

29. Previo a la suscripcién del Acta de Inicio, y durante el ptazo contractual, estara a
cargo del contratista el pago mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales,
riesgos laborales, dotacién, elementos de proteccién personal, herramientas de trabajo,
segun las actividades a desempefar y cumplir con sus obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF). Para
el efecto el Contratista debe presentar al supervisorfinterventor del contrato, dentro del
término establecido, la documentacion que acredite el cumplimiento del pago de estas
obligaciones.
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30. Atender en forma oportuna las instrucciones del supervisor del contrato.

31. Informar a la supervisién sobre cualquier anomalia, inconveniente o dificultad
relacionado con los aspectos sociales y ambientales durante la ejecuciéon de las actividades
objeto del contrato, y las posibles soluciones para la resolucion de los mismos.

32. Velar por la correcta ejecucion y cumplimiento de las medidas y actividades de
prevencién y mitigacién socicambiental.

33. Garantizar la implementacién de las medidas necesarias para prevenir la ocurrencia de
posibles accidentes no solo para trabajadores sinoc para la comunidad en general.

34. Los informes, recoleccion de informacién, resultado y demds actividades asociadas a
la ejecuciébn del presente contrato, son de uso exclusivo y propiedad al 100% del
Departamento de Antioquia, razén por la cual el contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos, resultados y demas relacionados al objeto del
presente contrato o bien para reportes y andlisis propios del Departamento o bien para
patente de registro a nombre del Departamento, en los formatos solicitados y sin perjuicio
de los derechos de autor que para el caso correspondan.

35. Cumplir con los requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales
del personal propio y/o el de los proveedores de acuerdo con lo establecido en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.

36. La informacién entregada durante la ejecucién del contrato, goza de confidencialidad.
B contratista manifiesta que es juridicamente capaz de salvaguardar la informacion
recolectada y suministrada, obligandose a: 1: Guardar confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de informacién que se le brinda. 2. Reconocer y dar manejo
adecuado a la informacidén recolectada en desarrollo del objeto contractual;, 3.
Responsabilizarse por la informacion suministrada; 4. Suministrar informacién veraz,
completa y correcta, en desarrollo de las diferentes actuaciones.

37. Estaran a cargo de! Contratista y de acuerdo a! régimen tributario los IMPUESTOS,
TASAS Y CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales © municipales.

38. B Contratista, bajo |a gravedad de juramento, manifiesta que ni él ni sus
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces: i). Estan
incluidos en la lista ONU emitida por e! Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas o la
lista emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC)
también conocida como lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por
organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de investigacion con igual
fin; ii). Han participado en actividades de lavado de activos o financiacion del terrosismo.
39. De acuerdo al régimen tributario aplicable al caso concreto, el contratista debe
inscribirse en la Oficina de Industria y Comercio de los municipios donde se presta el
servicio (en caso de que aplique).

40. Garantizar que en los eventos y actividades desarrolladas en el marco de la ejecucion
del contrato se dé cumplimiento a los estipulado en la Ordenanza 01 de 2020 #
prohibicion de plastico de un solo uso, asi como las directrices brindadas por el
Departamento de Antioquia sobre la materia.

41. Hacer uso de las marcas y demas signos distintivos de acuerdo con el Manual de
Identidad Grafica del Departamento de Antioquia, la Ley 2345 del 30 de diciembre de
2023 y la Ordenanza del 11 de marzo de 2021.

42. Las demas que tengan relacién directa con la naturaleza y objeto del contrato.
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2.7.3. Obligaciones del Contratante

1. Pagar al contratista, el valor correspondiente por los servicios prestados de conformidad
con lo acordado y de acuerdo con lo avalado por la supervisién.

2. Ejercera el seguimiento, control, vigilancia, verificacién, asesoria al contrato, por medio
de la Supervision/Interventoria externo (segun el caso), de acuerdo con {a Ley 80 de 1993,
ll. DEL CONTRATO ESTATAL, en el Articulo 32.

3. Presentar informes sobre el desarrollo del contrato y en conjunto evaluar el
funcionamiento de la Red de Servicios.

4. Exigir al Contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.

5. Informar por escrito, de manera oportuna e inmediata al CONTRATISTA las posibles
irregularidades encontradas durante e! desarrolio del contrato.

6. Verificar la efectiva prestacion del servicio y el cumplimiento de todos los compromisos
adquiridos por parte del Contratista, entre otras.

7. Asignar un supervisor por parte de la entidad contratante Departamento de Antioquia, o
interventor cuando aplique, para que ejerza las respectivas funciones.

8. Las demas que se generen de acuerdo a la naturaleza de! presente Contrato de comun
acuerdo entre las partes, en cumplimiento de normatividad vigente, especialmente el
Decreto 441 de 2022 y la Ley 1122 de 2007.

3. LA MODALDAD DE SELECCIC')N DEL CONTRATISTA Y SU JpSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Por la naturaleza del objeto a contratar, el proceso de seleccién se realizard mediante ia
modalidad de contratacién directa, de conformidad con lo establecido en el literal c) del
numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la
Ley 1474 de 2011, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015, segun los cuales procede la contratacién directa para celebrar contratos o
convenios interadministrativos entre las entidades descritas en el articulo 2 de la Ley 80
de 1993, siempre que las obligaciones del mismo tengan relacion directa con el objeto de

la entidad ejecutora.

Para adelantar un contrato interadministrativo se requieren dos condiciones basicas: a. Que
ambas entidades sean de caracter publico. b. Que las obligaciones del contrato mantengan
relacion directa con el objeto de la entidad que ejecutara el objeto contractual.

Tales reglas han sido también objeto de estudio de la Sala de Consuita Civil del Consejo
de Estado que determind: #(#) Para efectos de la presente consulta, se tienen las
siguientes reglas para los contratos interadministrativos suscritos, entre otras, con
universidades estatales: 1. Los contratos interadministrativos, en todos los casos, deben
tener relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus
reglamentos, los cuales, naturalmente, estan sometidos a la ley. Por tanto, en el caso de
las universidades estatales, ese objeto debe estar de acuerdo a su vez con [a Ley 30 de
1992, segun se sefald. 2. La suscripcion de contratos interadministrativos #de obra,
suministro, prestaciéon de servicios de evaluacion de conformidad respecto de las normas o
reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia publica cuando las instituciones de
educacién superior publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacion
mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin animo de lucro conformadas por la
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asociacién de entidades pulblicas, o las federaciones de entidades territoriales sean las
ejecutoras#, debe estar precedida de licitacion publica o seleccion abreviada; solamente en
los demas casos, podra acudirse al sistema de contratacion directa. La Sala aclara que, en
todo caso y aun en los eventos de licitacion publica o seleccion abreviada, el contrato
debe tener relacidén directa con el objeto de la entidad ejecutora; en ese sentido, el inciso
segundo de la norma en cita, no puede ser interpretado como una autorizacién para
celebrar contratos que no tengan relacién con el objeto de la entidad ejecutora. La
excepcién que consagra dicho inciso se refiere solamente a que los contratos alli referidos
no pueden celebrarse por contrataciéon directa, sino que requieren agotar un proceso previo
de licitacion puoblica o seleccion abreviada. 3. La ejecuciébn de los contratos
interadministrativos quedé sometida, por regla general, al Estatuto General de Contratacién
Publica, salvo los casos en que la entidad ejecutora actGa en régimen de competencia o
cuando el contrato tenga relaciéon directa con su actividad (#)# Consejo de Estado Sala
Consuita Civil

La ESE Hospital San Rafael de Itagii estd habilitada por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia., mediante el codigo de habilitacion No. 0536004339, lo
que garantiza que el prestador cumple con los estandares de calidad exigidos en el sistema
de salud. B HOSPITAL es una institucién plblica que tiene amplisima experiencia en el
sector como Empresa Social del Estado, que oferta servicios de salud de mediana y alta
complejidad y que se encuentran debidamente habilitados.

La Ley 1122 de 2007 en su articulo 20 estipula: "Prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las Entidades territoriales
contrataran con Empresas Sociales de! Estado debidamente habilitadas, la atencion de la
poblacion pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando Ia
oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia,
la entidad territorial, previa autorizacidon del Ministerio de la Proteccion Social o por quien
delegue, podrd contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas."

Conforme lo anterior dada la naturaleza juridica de las partes, la necesidad a satisfacer y la
normativa vigente se encuentra pertinente celebrar un contrato interadministrativo con fa
ESE Hospital San Rafael de ltagii.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO, INDICANDO
LAS VARIABLES UTIUZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION
Y LOS RUBROS QUE LO CONIPONEN.

4.1 Analisis del sector

B presente procesoc mediante el que se contratan servicios de salud para la poblacion a
cargo del departamento, se realiza bajo las normas del sector salud que es altamente
reglamentado por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud con las cuales se realizan los contratos, deben cumplir
previamente unas condiciones minimas de habilitacién de sus servicios, condicién que
determina la capacidad resolutiva frente a las necesidades en salud de la poblacién y de
acuerdo con ello, se clasifican como de nivel |, It y Il de atencién, dependiendo de los
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recursos tecnologicos dispuestos para la prestacién del servicio y el recurso humano
encargado de atender las personas.

4.1.1 Aspectos Generales

B sector salud para el proceso de compra y venta de servicios tiene manuales que se
utilizan como referentes de tarifas para la negociacion, los mas usados son el Decreto
2423 de 19968 o Manual Tarifario del SOAT, que se actualiza cada vigencia de acuerdo
con una UVT y el Manual Tarifario ISS 2000 (ACUERDO NUMERO 209 DE 1999), que
tiene tarifas tasadas en UVR Se utilizan ademas para determinados servicios, criterio
basados en costos de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Para otras
tecnologias en salud, por ejemplo, algunos medicamentos, en Colombia se tienen precios
regulados por parte de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y tecnologias en
salud.

Los servicios a proveer con el presente proceso contractual se enmarcan dentro del sector
y el mercado de los servicios de salud, mercado que desde lo econdémico es catalogado
como imperfecto, pues no se cumplen las siguientes caracteristicas, que son propias de los
mercados perfectos, en los cuales: i) hay informacion perfecta: los consumidores estan
perfectamente informados sobre la disponibilidad, precio y calidad de los bienes (0
servicios) ofrecidos; ii) hay competencia perfecta: todos los que desean producir el bien
pueden ingresar al mercado como productores, y todo productor que desea salir del
mercado puede hacerio libremente; ademas, en todo momento existen multiples productores
compitiendo unos con otros para capturar el favor y dinero de los consumidores; iii) el bien
es privado: al ser consumido, el bien solo beneficia al consumidor individual y no confiere
beneficio alguno a otras personas, como por ejemplo sus vecinos, familiares o amigos; iv)
el mercado es completo: existe al menos un productor en el mercado, para atender a cada
individuo que demande servicios y v) los bienes son homogéneos, lo que implica que todos
los servicios tienen unas caracteristicas técnicas uniformes.

Contrario a lo que ocurre en los mercados perfectos, en el mercado de los servicios de
salud, los consumidores o beneficiarios de los servicios no disponen de informacion
suficiente sobre precios, disponibilidad y calidad y existe una gran brecha entre la
informacién que maneja el proveedor, frente a ia informacién que tiene el usuario o
beneficiarios del servicio. Por tratarse de un mercado con alta especialidad, la competencia
es limitada y al mismo no puede ingresar libremente quien lo desee. B bien, 0o mejor el
servicio que recibe el beneficiario, por sus caracteristicas, no sélo impacta a quien lo
recibe directamente, sino que tiene impacto sobre su entorno familiar y sobre el entorno
comunitario y social, 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
ningln proveedor tiene la capacidad de atender la 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 fa conformacion de redes), para
satisfacer la demanda de los usuarios. Adicionalmente, los servicios de salud no se pueden
catalogar como homogéneos, desde la perspectiva econdémica o del mercado, dado que en
los mismos se conjugan actividades, intervenciones y procedimientos propios de la practica
médica, servicios profesionales de los médicos y otro personal asistencial, que se
reconocen como honorarios; ademas se proveen medicamentos e insumos a los pacientes.
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Por las anteriores consideraciones, observamos que el mercado de la salud es un mercado
imperfecto, al cual no se le pueden aplicar las reglas generales que se aplican a los demas
sectores de la economia.

Otro aspecto importante para resaltar es que en Colombia el sistema de salud se
desenvuelve dentro del esquema del aseguramiento de la poblacién y esta definido gque
toda persona debhe estar afiliada al sistema mediante el actor definido para ello que son la
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB o aseguradoras). Estas EAPB
deben garantizarles a sus afiliados un paquete predefinido de servicios que se conoce como
Plan de Beneficios, al que tiene acceso mediante la afiliacién previa a través del Regimen
Contributivo, cuando la persona tiene capacidad de pago o cuando tiene un empieador que
responde por su afiliacion, o a través del Régimen Subsidiado, cuando la persona queda
clasificada como poblacion pobre y ademas no tiene un empleador que lo asegure. En esta
altima situacion, es el Estado quien cubre la prima para afiliar a las personas pobres al
Régimen Subsidiado. En el esquema del aseguramiento en salud, las EAPB garantizan los
servicios a los dfiliados mediante la contratacion de los mismos con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), hospitales o clinicas que son responsables de la
atencién de los pacientes. Otros actores importantes en el sistema de salud son las
Secretarias municipales, distritales y departamentales de salud, que son la autoridad
sanitaria en su jurisdiccién; el Ministerio de Salud y Proteccion Social que es la entidad
rectora y la que imparte las politicas y las normas del sector; la Superintendencia Nacional
de Salud, que se encarga de la inspeccion, vigilancia y control de los actores y las
Universidades, que se encargan de la formacién del talento humano en salud.

Los servicios que requieren los usuarios del sector salud se clasifican de acuerdo con su
complejidad y con el ambito donde se proveen, por ejemplo, servicios de promocién y
prevencion; de diagnostico, tratamiento o de recuperacion de la salud;, y servicios de
rehabilitacién y de paliacion. También pueden clasificarse como ambulatorios, hospitalarios,
de urgencias, de consulta externa. Son prestados por profesionales independientes o por
instituciones prestadoras de servicios y siempre organizados como una red de servicios
para garantizar la integralidad de la atencion. La mayor parte de las personas en Colombia
se encuentran afiliados a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, que se
encargan de gestionar y garantizar los servicios de salud para sus afiliados mediante la
organizacion de redes de prestadores que se encargan de la atencién de los usuarios, que
fluyen en el sistema de salud gracias a la operacién de un Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes.

B Estado, en el sistema de salud, juega un doble papel como financiador del sistema y
como autoridad del sector (autoridad sanitaria), con funciones de inspeccion, vigilancia y
control. Los usuarios o beneficiarios de los servicios, son la razén de ser del sistema y
sobre ellos recaen las atenciones que se realizan. Todas las acciones del sector estan
encaminadas a la garantia del servicio en condiciones de calidad para las personas.

En el sector de la salud las tarifas de la mayor parte de los servicios, se actualizan cada
afo; pero se debe precisar que las caracteristicas especiales del mercado hacen que ciertos
servicios, especiaimente los de mayor complejidad, tengan una oferta limitada en las
regiones y se concentran en las grandes capitales, requiriendo que los pacientes se
trasladen de su lugar de residencia cuando necesitan servicios de mayor complejidad;
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situacion que estd prevista y de alli que en salud opera el sistema de referencia de
pacientes. Es frecuente en el mercado de los servicios de salud, especialmente de los de
mayor complejidad, dada la escasa oferta, que se presenten desviaciones y en ocasiones
posiciones dominantes e imposicibn de tarifas por parte de prestadores o de ciertos
profesionales, que por su exclusividad.

4.1.2 Andlisis de la Oferta

En el sector salud los servicios son ofertados por Instituciones Prestadoras del Servicio
(IPS), que deben cumplir antes de prestar el servicio unas condiciones minimas de
habilitacién dando cumplimiento a unas normas muy especificas sobre la materia, pueden
ser IPS de caracter publico o privado, que prestan servicios ambulatorios y/u hospitalarios
que a su vez se clasifican como de baja, mediana y alta complejidad. En general el
servicio es prestado en las instalaciones del prestador como un intangible que es la
atencion por parte del profesional responsable y/o la dispensacion o aplicacion del insumo,
medicamento y/o tecnologia en salud, no se entrega al usuario nada tangible y en el
proceso existe un responsable del pago de los servicios, que recibe documentos y soportes
entre facturas y otros que dan cuenta de la prestacion del servicio y de! valor de los
mismos. La facturacion es sometida a procesos de auditoria antes del reconocimiento y del

pago.

Para el presente proceso contractual la ESE Hospital San Rafael de Itagli tiene en su
portafolio habilitado servicios de mediana y alta complejidad que son los que se requiere
para cumplir las responsabilidades de la entidad territorial frente a la poblacién no afiliada
de Antioquia. En consideracién a la capacidad instalada y a las experiencias previas en
otros contratos, a la luz de las normas que priorizan la contratacién de servicios de salud
por parte de las entidades territoriales con instituciones de caracter publico (articulo 20 de
ja Ley 1122 de 2007), se adelanta el presente proceso en su etapa pre contractual. B
Hospital es una institucion publica del orden municipal que tiene mas de 60 afos de
experiencia como prestador de servicios de salud especializados y es referente para atender
la poblacion de Medellin y del resto de Antioquia que no tiene capacidad de pago y
requiere manejo especializado.

Para el caso de prestacion de servicios de salud, las condiciones de idoneidad se certifican
verificando que la institucién estd inscrita en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social. La ESE Hospital San Rafael
tiene el codigo de habilitaciébn nomero 0536004339 y en el REPS tiene habilitados los
servicios de acuerdo a anexos de! presente contrato (Anexo 1. Servicios REPS), incluyendo
los de mediana y alta complejidad, que son los propios del objeto contractual.

B Departamento en afos anteriores ha realizado contratacion con objetos similares y con el
mismo contratista, para garantizar las atenciones de la poblaciéon no afiliada de Antioquia,
en cumplimiento de las normas que regulan el sector salud, en especial del articuto 20 de
la Ley 1122 de 2007, que establece que las entidades territoriales deben priorizar la
contratacion de los servicios de salud con instituciones publicas que tengan los servicios
requeridos debidamente habilitados.

En Colombia las entidades territoriales municipales, distritales y departamentales, dando
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aplicacion a citado articulo de la Ley 1122 de 2007, contratan con los hospitales publicos
los servicios de salud para la poblacién no afiliada de su jurisdiccion.

La Empresa Social del Estado tiene experiencia comprobada en la ejecucién de contratos
con objeto similar, lo cual se puede demostrar con |la suscripcion en afios previos de los
contratos con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia para Ila
atencién de la poblacién pobre no afiliada al SGSSS y en lo no cubierto con subsidio a la
demanda: 201285160725, 201358160915, 4600001330, 4600005746 y 4600008156 y
4600010930, 46000011663, 4600014070 y 4600015361.

4.1.3 Andlisis de la Demanda

B presente proceso tiene aito grado de especificidad frente a los servicios que se
demandan por parte de los usuarios potenciales, pues para el presente caso se trata de
atender a la poblacién pobre de Antioquia y poblacién migrante que no se encuentra
afiliada al sistema de salud, cuando requiera servicios de salud de mediana o alta
complejidad y requieren ser remitidos a un hospital que tenga habilitados dichos servicios.
La demanda potencial de servicios de las personas no se puede cuantificar mediante el
empleo férmulas matematicas, por lo tanto, se utiliza como referente el analisis de la
demanda historica de la poblacion no afiliada, tanto observando la facturacién por parte de
cada institucién, como haciendo revisiones de los servicios con mayor uso por parte de los
usuarios. Otro aspecto importante a considerar es que la poblacion a beneficiar es que se
trata de personas que si bien estan identificadas y clasificadas por el SISBEN, la mayor
parte no se han podido focalizar para hacerles el tramite de afiliacion al SGSSS, esto por
su alta movilidad en el territorio y porque muchos residen en regiones limitrofes de
Antioguia y se mueven entre varios departamentos; ante una urgencia en salud consultan
al prestador mas cercano y la afiliacion al SGSSS muchas veces no se logra desde el
momento preciso del inicio de [a atencidon. También se presenta demanda de servicios a la
entidad territorial departamental por parte de otra franja de poblacién, que quedd
clasificadas en el SISBEN con puntajes superiores y no se pueden afilar al Régimen
Subsidiado; en caso de reguerir servicios de salud de mediana o alta complejidad, que por
lo general son costosos, manifiestan no tener capacidad de pago y no tener un seguro de
salud que les garantice cobertura. Estas personas, finalmente, acuden al estado para que
les subsidie el valor de los servicios. Un tercer grupc de personas, que son potenciales
demandantes de servicios con cargo a recursos del departamento, son los migrantes que
estan radicados en Antioquia y que no han regularizado su situacion para obtener un
documento valido para la afiliacion al SGSSS.

De las revisiones de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
por facturacidn que ingresé con cargo a recursos del departamento en las dos vigencias
anteriores, observamos que en el servicio de Hospitalizaciéon, por diagndstico de egreso, los
principales diagndsticos en atenciones por médicos especialista para la pablacidn no afiliad
de Antioquia fueron: i) Embarazo, parto y puerperio (cédigos 000-099), con 36% de los
egresos hospitalarios; ii) en segundo Ilugar, con 12% de las causas estan los
Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas (codigos
S00-T98). iii) en tercera posicién, con 8% de los casos los sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (cédigos RO0-R99) y el
cuarto lugar lo ocuparon factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
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servicios de salud (Z00-Z99) con 7%. Buena parte de estos ingresos tienen su origen en
los servicios de urgencias de las diferentes IPS que atienden a la poblacién no afiliada de
Antioquia. Vale resaltar que, en el afo 2023, cerca del 90% de dichas atenciones con
cargo a recursos del departamento, correspondieron a poblacion venezolana migrante en
condicién irregular.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, orienta los recursos
para contratar los servicios de salud para la poblacion a su cargo, de acuerdo con el
comportamiento histérico de la demanda de servicios de salud de la poblacion no afiliada y
los valores para los contratos con las Empresas Sociales del Estado, tienen coherencia con
la facturacion recibida por parte de la Secretaria por dicho concepto.

B Departamento en afos precedentes ha realizado contrataciones con objeto similar y con
el mismo CONTRATISTA, para atender la poblacion pobre de Antioquia, dando
cumplimiento a las normas que regulan el sector salud, en las cuales se manifiesta
claramente que las entidades territoriales deben priorizar la contratacion de los servicios de
salud con instituciones publicas - Empresas Sociales del Estado - que tengan los servicios
requeridos debidamente habilitados (articulo 20 de la Ley 1122 de 2007).

4.2. Presupuesto oficial:

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/L ($250.000.000). Por tratarse de
servicios de salud estan excluidos de IVA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989 Estatuto
Tributario - modificado por el articulo 48 de la Ley 488 de 1998 y Ley 1607 de 2012).

Para determinar el presupuesto del presente proceso de contratacion se debe tener en
cuenta que la entidad territorial no tiene una poblacién nominal asignada y tampoco tiene
definido un paquete de servicios o plan de beneficios que debe proveer. El elemento que
determina el presupuesto oficial para el proceso es el histérico de facturacién de la ESE
Hospital San Rafael de ltagli por atenciones de poblacion pobre no afiliada y sin capacidad
de pago, incluyendo las atenciones de poblacion migrante que cumpla tal condicion,
Adicionalmente se considera 1a disponibilidad de recursos de la entidad territorial en el
rubro de contratos para poblacion no afilada y los meses proyectados para la duracion del
contrato.

Anexo. Calculo de Presupuesto. En la tabla siguiente se especifican valores historicos de
facturacién en los ultimos siete meses de la anterior vigencia por parte del Hospital, que
son la base para el presupuesto asignado para el presente proceso de contratacion:

Anexo. Calculo de Presupuesto:

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGU! FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD
PRESTADOS A LA PNA EN LOS ULTIMOS SIETE MESES DE - 2023

MES DE FACTURACION VALOR FACTURADO
Junio de 2023 113.567.058
Julio de 2023 3.216.931

Agosto de 2023 4.685.621
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Septiembre de 2023 2.407.259
Octubre de 2023 3.541.572
Noviembre de 2023 13.504.643
Diciembre de 2023 54.614.151

Facturado periodo junio a diciembre 195.537.2356
PROMEDIO FACTURADO MES 27.933.891

PRESUPUESTO PARA 9 MESES 251.405.016
VALOR REDONDO CONTRATO 2024  250.000.000

Se hace el célcuio del presupuesto con base en el histérico de facturacién de los ultimos
7 meses del Hospital.

La ESE Hospital San Rafael de Itaglii, instituciéon publica de salud del orden departamental,
en el segundo semestre de la vigencia 2023 afronté una profunda crisis interna que afecté
fuertemente la prestacién de los servicios de salud, situacidon que se evidencia en la
drastica reduccion de la facturacion de servicios de salud hacia el departamento entre los
meses de julio a noviembre. En los dos dltimos meses de la vigencia se observé un
repunte de la facturacion y de las atenciones para la pobiacién a cargo del departamento,
razébn por la cual se mantendrad la contratacion para 2024, tomando el promedio de la
facturacion de siete meses, considerando ademas que es una entidad que pertenece al
departamento.

Anexo tarifas para el contrato: Se anexa documento con detalle de las tarifas, que hace
parte integral del presente contrato.

4.3. Forma de pago de los recursos.

Los pagos al contratista por parte de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia se hardan en concordancia con los tiempos definidos en las normas que
establecen pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato de la siguiente forma:

B valor del contrato, se pagard previa auditoria a la facturaciéon enviada por el Prestador
de Servicios y el cargue de los RIPS y los Soportes

1. B prestador de Servicios de Salud realiza la presentacién de la factura electrénica de
venta por medio del correo electronico facturacidongant@antoquia.gov.co establecido por (a
Gobernacién de Antioquia, prosigue con la carga de los RIPS y los soportes por medio de
la plataforma #Trazabilidad de la facturacion electrénica de venta# dentro de los 22 dias
habiles siguientes a la fecha de expedicién de la factura

2. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia le asignara un numero
de radicado con fecha y hora, como lo establece la normatividad vigente.

3. A partir de la fecha en la cual se asigne el niumero de radicado, el supervisor auditara
cada una las facturas presentadas y determinard en concertacién con el auditor del
prestador de servicios, la pertinencia del pago de las mismas, de acuerdo con las normas
que regulan la auditoria de cuentas médicas y los referentes de tarifa pactados. Diligenciara
el certificado de auditoria de cuentas médicas.
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4. B supervisor del contrato presentara a la Direccion Administrativa y Financiera el
certificado de auditoria de cueptas médicas de las facturas que hayan surtido el proceso
de auditoria y de las cuales haya determinado el valor a pagar, entregara ademas los
soportes requeridos legalmente para el pago.

5. B supervisor presentara un informe de seguimiento a la contratacion los primeros 10
dias del mes siguiente con la relacion de los certificados de auditoria de cuentas médicas
que entregd a la Direccidn Administrativa y Financiera en el mes anterior, anexando los
recibos a satisfaccién de dichas entregas, el batance de los valores facturados, glosados y
avalados de forma definitiva por factura y dejard documentado el resultado de la auditoria
y los reconocimientos y/o descuentos a que haya lugar. Debera llevar el control de los
valores en no acuerdo de cada factura en la bitacora.

6. B supervisor de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y el
coordinador asignado por la ES.E, mantendran una comunicacién constante y oportuna
para no afectar los tiempos de la auditoria y el tramite de glosa establecidos en el articulo
57 de la ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 1: Si se presentaran saldos sin ejecutar de meses anteriores, y en un mes
posterior se presentara facturacién por encima del valor méximo proyectado en el PAC, el
supervisor podrd autorizar en dicho mes un pago por encima de lo establecido, hasta
consumir el saldo disponible; sin que se sobrepase el valor total de los recursos que se
asignaron como presupuesto para el contrato.

PARAGRAFO 2: B supervisor del contrato adjuntard el certificado del pago de los aportes
de sus empleados al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA (Articulo 23 Ley 1150 de 2007), anexando
los comprobantes de pago respectivos, Unicamente en el evento que conforme a la fecha
limite de pago de estas obligaciones establecida para el contratista, deba ser actualizado el
ultimo paz y salvo verificado. Por lo tanto, no todos los certificados de auditoria de
cuentas médicas, llevaran el mencionado paz y salvo.

B contratista sera responsable de informarse e incluir en su propuesta toda tasa,
retribucion, impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el
Departamento no aceptara reclamacion alguna por estos conceptos.

PAC CONTRATO Pagos mensuales

Abril $110.000.000
Mayo $28.000.000
Junio $28.000.000
Julio $28.000.000
Agosto $28.000.000
Septiembre $28.000.000
TOTAL $250.000.000

4 4. Numero de registro en el Banco de Proyectos, Rubro Presupuestal, Certificado de
Disponibilidad Presupuestal y Vigencia futura
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Banco de proyectos: Nombre: Compromiso de Garantizar la prestacién de Servicios de
Salud para la Poblacién a cargo del Departamento de Antioquia. BPIN/BPID:
2020003050156. Hemento PEP. 01-0083 Vigente hasta: 05/06/2024

Numero de certificado: N/A

Rubro presupuestal: 23202008/131D/0 PS2648/C19062/010083 Ley 1816 Impuesto
Licores FLA

CDP. 3500053887 de 23/02/2024 por valor de $250.000.000.

Vigencia futura: N/A

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

B Hospital San Rafael de ltagli es una Empresa Social del Estado descentralizada del
orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
esta habilitada por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia.,
mediante el certificado de habilitacién No. 0536004339, fo que garantiza que el prestador
cumple con los estandares minimos de calidad exigidos en el sistema de salud. H
HOSPITAL es una institucion publica que tiene mas de 30 afos de experiencia en el sector
como prestador de servicios de salud de mediana y alta complejidad, ademas esta
acreditada en salud por el organismo competente lo cual representa un valor agregado
dentro del sector en el que se desempefia.

Con la contratacion se da cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1122
de 2007, el cual establece que las entidades territoriales contrataran la prestacién de
servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda con
Empresas Sociales del Estado debidamente habifitadas.

Se ubica en el sur del Valle de Aburra y se convierte en centro de referencia para los
servicios de mediana y alta complejidad de su portafolio habilitado para la pobiacién no
afiliada a cargo del Departamento de la subregién de suroeste de Antioguia y del sur del
area metropolitana. Es fuerte en la prestacibn de servicios de salud de ortopedia y
traumatologia y es institucion de caracter departamental.

Por tal razén, es pertinente celebrar un contrato interadministrativo con esta Empresa
Social del Estado.

NO APLICA REQUISITOS HABILITANTES

NO APLICA CRITERIO DE EVALUACION

6. EL ANALISIS DEL. RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.
Ver Anexo.

7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO
DE CONTRATACION.
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B articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, estipula: "Las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos
cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el
cual corresponderd a la entidad determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la
naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas que
sefiale el reglamento”.

A su vez el Decreto 1082 de 2015, establece: Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de
garantias. En la contrataciéon directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccion 3,
que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es
obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos
previos.

B proceso de la referencia por tratarse de contratacion 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 prestacion de los mismos, a la presentacion de la
facturacion por parte del contratista y al aval por parte del supervisor, no se exigiran
garantias. No obstante, dentro del contrato se incluird la clausula de indemnidad.

NO SE CONTEMPLAN GARANTIAS PARA ESTE PROCESO

8. LA INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDO COMERCIAL

De conformidad con lo sefalado en el Manual para el manejo de los acuerdos comerciales
en procesos de contratacion CCE-EICP-MA-03 V1 del 24 de Noviembre de 2021 expedida
por Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que adelanten sus Procesos de
Contratacién bajo el régimen del Estatuto General de la Administracién Publica, no deben
hacer este andlisis en la modalidad de seleccion de contratacion directa, ya que al no
existir una pluralidad de oferentes no hay necesidad de analizar si un Acuerdo Comercial
aplica 0 no, pues en estos procesos de contratacion no se otorga el puntaje de la Ley 816
de 2003 ni se aplican los factores de desempate de la Ley 2069 de 2020

9. CONVOCATORIAS LIMITADAS A MIPYME

B Decreto Reglamentario 1082 de 2015 sefiala que en los procesos de seleccion de
licitacion publica, seleccién abreviada y concurso de méritos |a convocatoria se limitard a
Mypes y a Mipymes de acuerdo con las reglas alli estipuladas, y en tanto solamente
menciona dichas modalidades de contratacion, de ello se desprende que, al presente, por
corresponder a una Contratacién Directa, no le aplica tal limitacion.

10. ACTO ADMINISTRATIVO POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMO EL COMITE
ASESOR Y EVALUADOR DEL PROCESO CONTRACTUAL

Mediante Resolucién No. S$2024060018012 del 13 de marzo de 2024, se designé el
Comité Asesor y Bvaluador y sus integrantes, asi:

Rol Juridico: Yaneth Montoya Mejia, Profesional Universitario Fundacién U de A
Rol Logistico:  Mateo Uribe Olano, Profesional Universitario Fundacion U de A
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Rol Técnico: Carlos Arturo Cano Rios, Profesional Universitario

11. TIPO DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Tipo C: Para el presente contrato la Supervision sera realizada por un funcionario de la
planta de cargos del Departamento- Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia quien se encargard de hacer el seguimiento técnico, juridico, contable vy
financiero del contrato.

12. ANEXOS

1. Propuesta y aceptacion de Tarifas para el Contrato

2. Célculo de Presupuesto

3. Matriz de Riesgos

4. Resolucién de designacion del Comité Asesor y Evaluador

5. CDP

6. Certificado de Banco de Proyectos.

7. Circular 2021090000223 del julic 30 de 2021, expedida por la SSSA

ADI). 1.

CARLOS ARTURO CANO RIOS
Profesional Universitafio - Rol Técnico

ML W Q

MATEO URIBE OLANO
Profesional Universitario FUDEA- Rol Logistico

b e

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario FUDEA- Rol Juridico

i P ® vy
JUAN DAVID BERRIO VARGAS
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Asunto: Aceptacion de tarifas para el contrato de prestacion de servicios de salud vigencia 2024.

Mediante la presente comunicacion y en calidad de representante legal de fa ESE Hospital San
Rafael de itagti con Nit. 890.980.066-9, que hace parte de la red de prestadores de servicios de
salud del departamento de Antioquia para Ia atencion de |a poblacion no afiliada al sistema de
seguridad social, manifiesto la aceptacion de las tarifas para la contratacién de servicios de salud

de mediana y alta compiegjidad.

Las tarifas generales son las siguientes, para actividades intervenciones y procedimientos en

salud:
PROPUESTA DE NEGOCIACION SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA -ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
2024

FECHA.: 30/01/2024
BASE TARIFARIA Soat vigente mencs el 20%
HISPITALARIA
BASE TARIFARIA AMBULATORIA Soat vigenle menos &) Z0%
Consulta e Imterconsulla Especializada Ambutatoria, $70.000 Unidad
hospitalaria (Quirargica y No Quirtrgica)
Oxigenp litrofminuto $24 - Pesos / Litro
Banco de Sangre Soat vigente mas 7% Unidad
Inferconsulta subespeciatidades neurocirugia-nefroiogia- $80.000 Unidad
neurologia-cardiologia-cx vascular Hospitalaria-Ambulatoria
{Quirdrgica y No Quinirgica)
SESION DE HEMODIALISIS INTERMITENTE (SLEED) CON $610.980 Unidad
BICARBONATO PARA PACIENTE AGUDO Q CRONICO
HASTA 4 HORAS PAQ
SESION DE HEMODIALISIS INTERMITENTE (SLEED) CON $655.128 Unidad
BICARBONATO PARA PACIENTE AGUDO O CRONICO
HASTA 8 HORAS PAQ
SESION DE HEMODIALISIS INTERMITENTE (SLEED) CON $718.644 Unidad
BICARBONATO PARA PACIENTE AGUDO Q CRONICO
HASTA 12 HORAS PAQ
HEMODIAFILTRACION CONTINUA POR 24 HORAS (CUPS - | $1,734.000 Unidad
399804) ]

% 20 i NIT. 890.98C.066-9 eI tsanralaeigov ec
«‘3:‘“" T Tetéfono: 304 448 27 24 www hsanrafael anyco
1 Linea Nacional: i 8COT 413 7i¢
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E.S.E, HOSPITAL

- San Rafael

5
z DE ITAGDI

HEMODIAFILTRACION CONTINUA POR 48 HORAS (CUPS - $3.468.000 Unidad
399804)
HEMODIAFILTRACION CONTINUA POR 72 HORAS {(CUPS - | $5.202.200 Unidad
399804)
ESTANCIA HOSPITALARIA
i Cama Hospfitalaria Soat vigente menos el 20% Unidad
Unidad de Cuidados Intensivos Aduito Soat vigente menos el 20% Unidad
Unidad de Cuidados Intermedios Adulto Soat vigente menos el 20% Unidad
SERVICIOS DE URGENCIAS
Urgencias Soat vigente menos el 20% T ] o
LABORATIORIO
HOSPITALARIO IAMBULATORIO

l.aboratorio clinico basico y
lespecializado

ISoat vigente menos el 20%

ISoat vigente menos el 20%

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

OSPITALARIO

IWMBULATORIO

Rayos X, Tomografia simple y
contrastada, Ecografia, ecocardiografia,
Electrocardiografia.

Soat vigente menos & 20%

Soal vigente menos e) 20%

CIRUGIA

Cirugia Hospltalaria

[Soat vigente menos 2! 20%

Cirugia Ambulatoria

ISoat vigente menos & 20%

MEDICAMENTOS E INSUMOS

LISTADOS PRESENTADOS POR LAES. E

ATERIAL DE OSTEQSINTESIS

PRECIO DE COMPRA + 15%

ANEXO 2 TARIFAS — CLINICAS
Teniendo en cuenta lo establecido en el objeto del contrato de prestacion de servicios de salud y

atendiendo a los trémites y condiciones para €l pago relacionados en el Manual de Relaciones con
el prestador, las partes acuerdan las siguientes tarifas y servicios:

NiT. 220 980 066-4

Teldtona: $04 44 22 24

: Linea Nacional: 01 6000 413 710
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. E.S.E. HOSPITAL

- San Rafael

Mercacee y contratacion

Jeta ofcine asesors juridics

dulo W_J
Subgerensa 2ra

0B 1TAGDf
SERVICIOS PARA CONTRATAR
SEDE CLASIFICACION | NOMBRE DEL AMBULATORIO | HOSPITALARIO | COMPLEJIDAD | COMPLEJIDAD | COMPLEJIDAD
SERVICIO BAJA MEDIA ALTA

E.SE. Hospitat S2n | internacion 101-General NO ] NO St NO
Rafael De ltaghi Aduttos
E.S.E. Hospital San | Internacidn 110-Cuidado NO St NO NO Sl
Kafael Deitagii Intensivo Adultos
E.SE. Hospital San | Quirdrgicos 203-Cirugia S St NG st NO
Rataet Oe ltagii General
E.S.E. Hospital San | Quirdrgicas 204-Cirugia Sl sl NO St NO
Rafas| De ltaatii Ginecoitgica
ESE Hospilal Sen | Quirirgicos | 205-Cirugia NO NO NO NO NO
Ratael De liagii Maxitofacial
E.S.E. Hospital Sen | Quirdrgicos 207-Cirugia ] Sl NO S NO
Rafael Dettagiii Ortopédica
E.S.E Hospilal San | Quirdrgicos 208-Cirugia Si NO NO Sl NO
Rafae! De ltaglt QOfiaimplogica
E.SE. Hospital San | Quinirgicos 245-Cirugia St NO | NO Sl NO
Rafael De ftaglii Neutocirugia
E.S.E. Hospital San | Quirurgicos 214-Cirugia ] NO NO S| NO
Rafael De itagli vascular
E.SE. Hospilal San | Quirdrgicos 208-Cirugia St 3] NG St NO
Ratael De lizqli ) Otorrinotaringologia
E.S.E. Hospiial San | Quirlrgicos 215-Cirugia St St NO st NO
Rafael De taglii Urologica

Atentamente,

/.
et e e A -

DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA

Gerente

E.S.E. Hospital San Rafael De Itagiii

) 'J\\
Proyacto pn Revise : ] ARggbo LAY
Paule Ancrea Londono J / Luis Famendo Cadavid v
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MINIMO DIA 38666.66667
TARIFAS PARA INTERVENCIONES POR GRUPOS QUIRURGICOS 2024

Grupos Qx Servicios profesionales

Valor

codigo 100 75 50
Grupo 02 2.93 39000| $ 127,000 | $ 95250 | $ 63,500
Grupo 03 357 39001; $ 154,700 { $ 116,025 | $ 77,350
Grupo 04 4.31 39002} $ 186,800 | § 140,100 1 $ 93,400
Grupo 05 5.86 39003| $ 253900 | $ 190,425 1 % 126,950
Grupo 06 7.68 39004] $ 332,800 | $ 249600 | $ 166,400
Grupo 07 9 39005 $ 390,000 | $ 292,500 | $ 195,000
Grupo 08 10.44 39006] $ 4524001 % 339,300 | $ 226,200
Grupo 09 12.76 39007( $ 552,900 | $ 414675 | $ 276,450
Grupo 10 15.71 39008| $ 680,800 | $ 510,600 [ $ 340,400
Grupo 11 1762 . 39009 $ 763,500 | $ 572625 | % 381,750
Grupo 12 1963 39010] $ 850,600 | $ 637,950 | $ 425,300
Grupo 13 21.48 38011] $ 930,800 | $ 698,100 | $ 465,400
Grupo 20 2543 39012 $ 1,102,000 | $ 826,500 | $ 551,000
Grupo 21 33.1 39013| $ 1434300 | $ 10757251 $ 717,150
Grupo 22 38.67| . 39014| $ 1,675,700 | $ 1,256,775 | % 837,850
Grupo 23 60.73 38015) § 2631600 % 19737001 § 1,315,800

GRUPQ 20 AL 23 COBRO DE MATERIALES IGUAL AL 100% DEL PRECIO COMERCIAL




Anestesidlogo

Valor
codigo 100 75 50
2.09 39100| $ 90,600 | $ 67,950 | 45,300
2.53 39101 § 109,600 | $ 82,200 | $ 54,800
3.1 39102| $ 134,300 | $ 100,725 | § 67,150
3.83 39103| $ 166,000 | § 124,500 | $ 83,000
4.56 39104) % 197,600 | $ 148,200 | § 98,800 2.01
53 39105] $ 229700 [ $ 172275 [$ 114,850 2.37
6.17 391061 % 267,400 | $ 200,550 [$ 133,700 2.74
7.3 39107 % 316,300 { § 237,225 | $ 158,150 3.49
9.02 39108| $ 39090018 293,176 |$ 195,450 4.28
10.08 39109 % 436,800 | $ 327600 |$ 218,400 483
11.44 39110] 3 495,700 [ $ 371,775 |$ 247850 5.36
12.72 39111 % 551,200 [ $ 413400 | § 275,600 6.17
14.85 39112| $ 643,500 | $ 482625 | 321,750 6.94
20.12 39113{ $ 871,900 [ $ 653925 |9% 435950 9.03
26.82 391141 % 1,162,200 [ § 871650 [$ 581,100 10.55
37.95 39115| § 1,644,500 [ $ 1233375 |% 822,250 16.57




Ayudantia Qxca Derechos de sz

Valor Valor
codigo 100 75 50 codigo
4.84 39204
5.97 39205
7.61 39206
10.45 39207
39117{ § 87,100 | $ 65,325 | % 43,550 15.13 39208
39118 $ 102,700 | $ 77025 % 51,350 16.88 39209
39119] $ 118,700 | $ 89,025 | % 59,350 18.51 39210
39120{ $ 151,200 | $ 113,400 | $ 75,600 21.1 39211
39121] $ 185,500 | $ 139,125 $ 92,750 28.08 39212
39122 $ 209,300 | $ 156,975 | $ 104,650 29.95 39213
39123| $ 232,300 | 3 174225 | % 116,150 3147| 39214
39124( $ 267400 | % 200,550 | 3 133,700 33.16 39215
39125] $ 300,700 [ $ 225525 (% 150,350 34.82 39216
30126| $ 391,300 | $ 293475 [ % 195,650 36.51 39217
39127| $ 457200 | % 342,800 | $ 228,600 38.34 39218
39128( $ 718,000 $ 538,500 | $ 359,000 48.07 39219




ila

Materiales

Valor

100 50 codigo 100| . 75
3 209,700 | $ 104,850 2.28 39301[ $ 98,800 | $ 74,100
$ 258,700 1 $ 129,350 228 393011 $ 98,800 | $ 74,100
$ 329800 | § 164,900 427 39302( $ 185,000 [ $ 138,750
$ 452800 (S 226,400 427 39302( $ 185,000 [ $ 138,750
$ 655,600 | $ 327,800 4.27 39302| $ 185,000 | § 138,750
3 731,500 [ $ 365,750 9.92 39303| $ 429,900 [ $ 322,425
$ 802,100 | § 401,050 9.92 39303] § 429900 | $ 322,425
3 914,300 | $ 457,150 9.92 39303| $ 429900 | $ 322,425
$ 1,216,800 | $ 608,400 15.72 39304| $ 681,200 | § 510,900
$ 1,297,800 [ § 648,900 15.72 39304 $ 681,200 | $ 510,900
3 1,363,700 | $ 681,850 15.72 39304 $ 681,200 | $ 510,900
3 1,436,900 | $ 718,450 15.72 39304( $ 681,200 [ $ 510,900
$ 1,508,900 | $ 754,450
3 1,582,100 | $ 791,050
$ 1,661,400 | $ 830,700
3 2,083000¢% 1,041,500




Total Grupo

50

49,400

48,400

92,500

92,500

92,500

214,950

214,950

214,950

340,600

340,600

340,600

AP AR BRI AR PR Nl e¢n

340,600

Valor

100 75 50
$ 526,100 | $ 272,325 | % 263,050
$ 621,800 | $ 379,575 | $ 310,900
$ 835900 | $ 453675 $ 417,950
$ 1,057,700 | $ 601,875| $ 528,850
3 1,458,100 | $ 864,225 | % 729,050
$ 1,883,800 | $ 951,300 1 $ 941,900
3 2,070,500 | $ 1,087,725 | $ 1.035,250
$ 23646001 % 1,453800 | $ 1,182,300
$ 3,155,200 | $ 1,568,100 | $ 1,577,600
$ 3,388,600 | $ 1,694,850 | $ 1,694,300
3 3,623,500 % 1,822,950 | $ 1,811,750
3 3,867,500 | $ 1,534,650 | $ 1,933,750
$ 3555100 | $ 2,023,125 % 1,777,550
$ 4279600 % 2471325 (% 2,139,800
$ 4,956,500 | $ 3,745575 | $ 2,478,250
$ 4,956,500 | $ 3,745575 | $ 3,538,550




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

ANEXO 2. CALCULO DEL PRESUPUESTO.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI FAQTURACI(')N DE SERVICIOS
DE SALUD PRESTADOS A LA PNA EN LOS ULTIMOS SIETE MESES DE -

2023
MES DE FACTURACION VALOR FACTURADO
Junio de 2023 113.567.058
Julio de 2023 3.216.931
Agosto de 2023 4.685.621
Septiembre de 2023 2.407.259
Octubre de 2023 3.541.572
Noviembre de 2023 13.504.643
Diciembre de 2023 54.614.151
Facturado periodo junio a diciembre 195.637.235
PROMEDIO FACTURADO MES 27.933.891
PRESUPUESTO PARA 9 MESES CONTRATO 251.405.016
VALOR REDONDO CONTRATO 2024 250.000.000

Se hace el calculo del presupuesto con base en el histérico de facturacion de
los Ultimos 7 meses del Hospital.

ol Ube O

MATEO URIBE OLANO
Profesional Universitario — Fundacion U de A
Rol Logistico

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) Work.
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a la Ciudadania: 604 409 9000 ey

Medellin - Colombia.




Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de median~
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OBJETO: . - L . . . . ; . o . o .
Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacion al Sis | General de Seguridad Social en Salud que se enct e en el territorio antioquefio. ESE Hospital San Rafael de ltagii.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION !

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y
EVALUADOR PARA PROCESO DE CONTRATACION™

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en
ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales en especial fas conferidas
por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015
y los Decretos Departamentales D2021070000528 del 01 de febrero de 2021,
D20200070000007 del 02 de enerc de 2020 expedidos por el Gobernador de
Antioguia vy,

CONSIDERANDO:

1. Que el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 21 de la Ley
1150 de 2007, facultan al Gobernador en su calidad de Representante Legal det
ente ternitonal, para delegar total o parcialmente la competencia para expedir los
actos inherentes a la actividad contractual, realizar los procesos de seieccién y
celebrar los contratos, en los servidores publicos que desemperien cargos del
nivel directivo o ejecutivo 0 su equivalente.

2. Que mediante el Decreto Departamental D D2021070000528 del G de Febrero
de 2021, expedido por el Gobernador de Antioquia, se delegd la competencia
para adelantar todas las actividades precontraciuales, contractuales y pos
contractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del Departaimento, asi
como la competencia para ordenar el gasto, expedir actos administiativos
relativos a la actividad contractual y celebrar contratos en cada unc de los
secretarios de Despacho Misionales y de apoyo transversal, Directores de los
Departamentos Administrativos, Gerentes de Organismos vy jefes de Oficina
Privada y de Comunicaciones, con relacion a la mision, objetivos y funciones
establecidos en el Decreto con fuerza de ordenanza No. 2020070002567 dei 5
de Noviembre de 2020.

3. Que el Decreto Departamental D2020070000007 del 02 de enerc de 2020 define
en su articulo séptimo el Comité Asesor y Evaluador, como el resgonsable de
desarrollar cada proceso contractual conforme a la modalidad de seleccion
establecida en fa ley, alimentando los diferentes sistemas informaticos ©
aplicaciones hasta la adjudicacion y cumpliendo funciones técnicas, {ogisticas vy
juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los documentos del proceso
contractual en el cual participan, asi como verificar y evaluar las cfertas que se
presenten.

4. Que el articulo octavo del Decreto Departamental D2020070000007 del 02 de
enero de 2020. expedido por el Gobernador de Antioquia, eslablece gque ei
AL

Sl




RESOLUCION 2024 Houa NUMERO 2

“POR Ni:Di0 DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADOR PARA
PROCESO DE CONTRATACION®

Secretario de Despacho. designara por resolucién el Comité Asesor y Evaluador
de cada proceso contractual al momento de iniciar los estudios previos para todas
las modalidades de contratacion. el cual estara conformado por un numero plural
e impar asi:

1. Un sewvidor publico del nivel directivo o asesor 0 en su defecto del nivel
nrofesion al con titulo de abogado o particular contratado con titulo de
abagado. quien realizara el rol Juridico dentro del Comité.

2. Un serwvidor ptiblico del nivel profesional o superior, o particular contratado
con titulo profesional en el area administrativa, quien realizarg el rol
logistico dentro de! Comité.

3. Un servicdor publice del nivel directivo 0 asesor o en su defecto del nivel
profesional, o particular contratado con conocimientos sobre el objeto
materia de contratacion. quien realizara el 1ol técnico dentro del Comité.”

Por lo anteriormente expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioguia,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el Comité Asesor y Evaluador del proceso de
contratacion cuyo objeto es: “Prestacion de Servicios de Salud ambulatorios y
hospitalarios de mediana y alta complejidad segun el portafolio de servicios
debidamente habilitados, dirigidos a la a la poblacion no afiliada at SGSSS
de! Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioqueiio. ESE Hospital San Rafael de tagui.”

ARTICULO SEGUNDO: El Comité Asesor y Evaluador del proceso descrito en el
articulo primero, estara integrado de la siguiente manera:

ROL TECNICQ ~ROL LOGISTICO

~ROLJURIDICO |

¥
1

Il
' CARLOS ARTURO CANO |
oS | MATEO URIBE OLANO MEJIA

L

I
t

l
I YANETH MONTOYA
i
1

ARTICULO TERCERO: £l Comité Asesor y Evaluador ejercera su labor de acuerdo
con las funciones establecidas en el articulo noveno del Decreto 20200070000007
del 02 de enero de 2020 y el articiio 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto Reglamentario 1082
de 2015, segun el proceso contractual adelantado, reiterandose a los miembros del
respectivo Comité. la responsabilidad que adquieren para el cumplimiento de las
funciones técnicas, logisticas y juridicas de creacion, actualizacién y analisis de los
documentos del proceso contractual, asi como verificar y evaluar las propuestas que
se presenten.

ARTICULO CUARTO: Los miembros del Comité Asesor y Evaluador deben contar
con la competencia y la imparcialidad suficiente que les permita evaluar las
propuestas de acuerdo con los criterios sefialados en el articulo 2.2.1.1.2.2.3 del
Decreto Reglamentario 1082 de 2015. Asi mismo. en caso de estar incursos en
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"POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA UN COMITE ASESOR Y EVALUADGR FARA
PROCESO DE CONTRATACION™

causales de inhabilidades e incompatibilidades y/o conflictos de miereses
consagradas en la Constitucion o en la ley, lo haran saber a su superior jerarquico
dentro de. los tres {3) dias siguientes a la comunicacion de esta Resolucion y en
caso de declararse impedidos, se dara aplicacion a lo consagradoe en lus articulos
11y 12 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFOQ: Para mayor orientacion respecto de las inhabididades e
incompatibilidades y/o conflicto de intereses, se debe consullar ta Circular
Departamental 035 del 15 de enero de 2013, expedida por la Secrelaria General de!
Departamenio de Antioquia y el Manual de Contratacion Pablica del Departamenio
de Antioguia.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion surie efectos a partir de su eapedicion
y frente a la misma no procede recurso alguno de conformidad con le establecide
en el articulo 75 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccional de Salud y Protgg€i

'NOWMBRE 7 T UTERMA ,_:ﬂ__ T EECHA :

Proyectd: | Yaneth Montoya Mejia T T ol [ ST ’
Profesional Universitario FUDEA q CJA!’\ k } t S~ W/I C,i'}?‘(\qd_

Reviso: Carolina Chavarria Romero ~ ‘ :
Direclora Asunios Legales — Salud CH"/YQC, (Z-cB-zeay,

t.os amba fimantes declaramos que hemos revisado el documnento y lo enc onicames auntade ades ronmnas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto. bajo nueslia respensabitidad 1o presertames pias firma i
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NECESIDAD 49412. Solicitado 23 de Febrero de 2024

Descripcion: OBJETO: Prestacién de Servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta complejidad segun el portafalia de
servicios debidamente habilitados, dirigidos 4 la a la pablacidn no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a fa poblacion migrante sin
afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio. ESE Hospital San Rafael de Itagi.

codigo y valor que se detalla a continuacion:

Item: 1 Valor: 250,000,000 COP

Rubro; 2320202008/131D/0-PS2648/C19062/010083 LEY 1816 IMPUESTO LICORES FLA
CompromGarantiPrestacServDeSaludPoblACargoDeptoAnt

Proyecta: 01-0083/001>008 Contra media alta docu ejecu

Se certifica que a la fecha de expedicion del presente documento existe apropiacion con salda disponible contra la cuai se puede ordenar gastos en el

Importe Total: La Suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
Valor: 250,000,000 COP

Solicité aboro




CERTIFICADO DE REGISTRO DE Cadigo: FO-M1-P1-007
PROGRAMAS Y PROYECTOS Version: 03

Fecha de aprobacién
23/10/2013

REGISTRO Y/O ACTUALIZACION

Fecha de generacion: Martes 05 de Marzo del 2024 Vigente hasta: Miercoles 05 de Junio del 2024

% INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

C T -

Nombre MGA: Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para la Pablacian a carge del Departamento de Antioguia

Nombre corto: PPNA

BPIN/BPID: 2020003050156 Elemento PEP: 01-0083
Entidad SRIA SECC SALUD Y PROT SO
Responsable:
Sector: 19 - Salud y proteccion social Estado: Registrado Actualizado
Serv, publico Angela Patricia Palacio Molina Teléfono: 38389831
formulador:

~. ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO '

Plan de Desarrolio: (2018-2022) Pacto por Colombia, pacte por |a equidad
Programa: 440203-Aseguramiento de la Pablacion al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud

ESTRUCTURA !FINANCIERA DEL PROYECTO (cifras en pesos}

Nombre Actidad s e = o & b S T Towl Actividad,
Conlra media alta docu 32,565.000,000 17.024,018,856 22,750,000,000 16,000,000,000 88,339,018,856
ejecuSGP apatro
Contra baja complej-doc 4,837,572,084 4,848.897,707 6,119,700,052 5,070,416,210 20,876,586,063
ejecuSGP apatso
Prestacion servicios fuera 69,013.401,839 Q 0 0 68,013,401,839
contral
Apayo a fa gestion juridica 1,082,050,000 1,130,743,000 1.390.801.,050 1,400,000,000 §.003,594,050
{utetas
Apaya adiivo prestacion 2,922,132,000 3.053,630,000 3.577,188,200 3.800,000,000 13,352,950.200
servicio salud
Auditoria supervision PSS 4,341,335,00¢ 0 1] [1} 4,341,335,000
Recurso H
Compro saneam Acuerdo 81,055,639,747 35,675,875,572 32,964.167,501 21,973,545.456 171,669,128,276
punto final
PRS Fuera conirato Red ¢ 19,475.082.602 30,004,038,583 10,000,000,000 59,479,131,185
Publica
PRS Fuera contrato Red 0 16,911.659.400 16,208.737,781 10,00@,000,800 43,120,397,181
Privada
PRS Fuera contralo 0 4,616,305,869 3,326.469,094 1,000,000,000 8,942,774,963
Tutelas
PRS Fuera contrata 0 100,000,000 129,332,768 20,000,000 249,332,768
Victimas
PRS Deficit de Vigencias ] © 26,561,174,916 48,480,622,648 25,706.167,784 100,747,965,348
anteriores
Gestion del proyecio- 0 3.620.070,000 3.506.245,714 4,354,651,000 11.480,966,714
Auditor, Suprv PSS
Programa Inimputables 0 3.460.662,240 4,295513,209 3,396,208,526 11,152,383.975
Total Actividades 194,817,030,680 136,478,130,162 172,752,816,600 102,720,988,976 606,768,966,418

Direccién de Gestion y Evaluacion de Proyectos
Departamento Administrativo de Planeacion
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Medellin, marzo 11 del 2024

La Subsecretaria Planeacién para la Atencidn en Salud
CERTIFICA

El objeto y alcance del proceso precontractual que se adelanta esta en consonancia con lo
establecido en el Plan de Desarrollo Unidos por la Vida 2020 - 2023, y se orienta a impactar
el indicador (s), tal y como se describe a continuacion:

OBJETO: "Prestacion de Servicios de Salud ambulatorias y hospitalarios de mediana y
alta complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a (a a
la poblacién no afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante
sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el
territorio antioquefio, ESE Hospital San Rafael de itagui”.

PLAN DE DESARROLLO: UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023

LINEA ESTRATEGICA: 44 — Nuestra Vida

COMPONENTE: 4402 - Bienestar Activo y Saludable para Antioquia
PROGRAMA: 440203 — Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. )

PROYECTO: Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de Salud para la
Poblacion a cargo del Departamento de Antioguia.

CODIGO BPIN: 2020003050156

INDICADOR: 44020701- Poblacién atendida en salud con recursos det Departamento

QWJWW

ADRIANA PATRICIA ROJAS ESLAVA
Profesional Especializada
Subsecretaria Planeacidn para la Atencién en Salud

0) Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombhia
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD i ,NFHOP
¥ PROTECCKIN SOCIAL W31 DL

CIRCULAR

PARA: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS OE SALUD DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD DE LA RED PUBLICA Y PRIVADA DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA / SECRETARIAS Y DIRECCIONES
LOCALES DE SALUD

DE: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

ASUNTO: LINEAMIENTOS PARA LA PRIORIZACION DE LAS ATENCIONES
INDIVIDUALES EN SALUD A LA POBLACION MIGRANTE NO
ASEGURADA, IRREGULAR Y EN TRANSITO CON CARGO A LOS
RECURSQOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, en observancia de las
directrices impartidas en el Plan de Respuesta de! Sector Salud al Fendmeno Migratorio
de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social orientado en fortalecer las atenciones |
en salud de la poblacion migrante regular no afiliada e irregular de paises fronterizos y |
sin capacidad de pago, ademas del migrante en transito que demuestre la no capacidad |
de pago y no disponer de una poliza de salud o el aseguramiento en salud, a través de

intervenciones individuales (a Ja luz de los hallazgos del componente migratorio del ASIS

y reconociendo |as particularidades de los sujetos en relacion a su situacién migratoria),

procede a senalar la poblacion y eventos priorizados:

La poblacién migrante irregular, en transito y los migrantes no afiliados al Sistema
General de Segundad Social en Salud, deberan ser atendidos en situaciones de
urgencia, con cargo a los recursos de la Entidad Territorial y/o complementados
con los recursos que para tal efecto se destinen desde el nivel nacional.

Es de aclarar gue a! migrante en transito, la garantia de la atencién en salud solo
sera para la atencidn de la urgencia.

Mujeres gestantes y lactantes (incluyendo casos de morbilidad matema extrema).

Nifios, nifias y adolescentes (incluye atencién def cancer). Debe tenerse en cuenta
que el cancer es una patologia poco frecuente (entre el 0,5% y 3% de las
neoplasias malignas en el mundo), con altas tasas de mortalidad especialmente
cuando se hace un abordaje tardio.

N«

SC4R87-1

Contro Aoy ttegiey L Deprartamental Joas Mo Condava ¢ 5 Alptyiras
Caled2 . L7 - UF w2 aléfonas, BT 440 15 8 G Medeli o - Dot a
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD hedon ¥ Y
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Al respecto, bajo el liderazgo del Instituto Nacional de Cancerologia y en el marco
del presente Plan de Respuesta Sectorial, se consoliddé un proyecto para ser
gestionado a través de la cooperacién internacional, el cual propone brindar
tratamiento con intencién curativa y en algunos casos con intencion paliativa.

Eventos transmisibles (por considerarse de alta externalidad): ViH e ITS,
Tuberculosis, y condiciones inmunoprevenibles, tales como: Sarampidn, Rubeéola,
Difteria, Polio, entre otras.

Enfermedades trasmitidas por vectores: Malaria, Enfermedad de Chagas, Dengue,
Leishmaniasis y Fiebre Amarilla.

Violencia, especialmente de género, la explotacién en todas sus formas y |a trata
de personas, entre otras.

Condiciones cronicas que generalmente se ven descompensadas en la migracién:
Diabetes, Hipertension y Asma. Asi mismo, las enfermedades mentales y la
epilepsia, dado el alto riesgo psicosocial gue se presenta en esta poblacion.

En el tema del Alto Costo, que incluye ademas del VIH, el cancer, {a enfermedad
renal, la enfermedad cardiaca, ias malformaciones congénitas, las enfermedades
huérfanas, la hemdfilia, el trauma mayor y teniendo en cuenta la priorizacion que
se ha hecho para la Poblacién no Asegurada sin capacidad de pago, se extiende
este cubrimiento para la poblacion migrante no asegurada o irregular y sin
capacidad de pago.

Se aclara que ia atencion de estos eventos cubre a 10s mayores de 18 afios, que no estan
dentro de la priorizacion de {as poblaciones descritas en el Plan de Respuesta de! Sector
Salud al Fendmeno Migratorio de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Toda esta cobertura en salud, se garantizard hasta tanto se surtan los procesos de
regularizacion y del aseguramiento en salud de |a poblacion migrante, teniendo en cuenta
ademas lo definido en la Resolucion N° 0971 de 2021 por la cual se implementa el
Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos, adoptade mediante el
Decreto 216 de 2021.

Con base en las competencias definidas por las normas vigentes, el Departamento, a
través de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, garantizara la
atencion en salud de esta poblacidn en particular, para la mediana y alta complejidad. La
baja complejidad estard a carga de los municipios certificados en salud. En aquellos
municipios no certificados o descertificados se hara con cargo a los recursos de subsidio
a la oferta que se entregan mediante la suscripcion de convenios o contratos o mediante
el instrumento que para tal efecto determine et orden Nacional.

©von U
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Es de recordar que, para e} proceso de atencion de esta poblacion con carge a recursos
financieras del Departamento, se deberan realizar 1a gestion ante el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, en sus componentes de urgencias y
electivas que cuenta con el sistema crueantioguia para el cargue de la solicitud junto con
los documentos soporte.

Para el proceso de referencia y contrameferencia de pacientes y la generacion de la
autorizacion respectiva en aquellos casos que se requiera, deben enviarse los anexos 3
{solicitud de autorizacién de servicios de satud/) /Resalucion 3047 del 2008), anexo 9
(referencia de pacientes/Resolucion 4331 del 2012) o anexo 10 (contrarreferencia de
pacientes/Resolucidon 4331 del 2012) segun sea el caso, ademas de la declaracion por
escrito de la no capacidad de pago firmada por el usuario del servicio de salud, los
pantallazos de las consultas de las bases de datos del ADRES y del DNP {para
determinar si hay o no el aseguramiento en salud o el derecho al mismo). copia del
documentec de identidad y los pantallazos de los reportes al SIRE y al SISPRO. al link
crueantioquia.ipsuniversitaria.com.cg; el usuario y contrasena es el NiT de la institucion.
con el guien y el digito de verificacion. EI CRUE generara respuesta de autonzacion de
servicios de salud (anexo 4/Resolucion 4331 del 2012), si se cumplen los criterios de
competencia, pertinencia y prioridad en la atencién.

LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia
NOMBRE FIRMA _FECHA
PIOYECIo | i onar unmetsiaie Ares de ta Salut . V% e&/03 24
Revisd §E§%§z§: S‘sgg:&z;e%:%g %n:(;r:stacbn de Servicos de Salud ( l Q ‘Z'C((ﬂ {? ‘
Director de Asuntos LegaT:s M ‘Zﬁ /6}/ o1

Los armba fimantes declaramos que hemos revisado el documenis y o enconirados ajustado a las noimas y

disposiciones legates vigentes y por tanio, bajo nuesia tesponsatibdad Is preseatamos para fimna.

SC2887 1
Conmvd Aaminintratnn Donartariental Joos Mora Corvdova (1L AL 52 a)
Focedd ey 250k 0 an € Telefonos 87 (47 385 s 02 - Mladaim Oolhiion:



