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GOBIERNO DEL QUIND¡O

ESTUDIOS PREVIOS
Fecha, Febrero de 2024

Planeación Precontractual No. 1431

La necesidad de celebrar Convenio lnteradministrativo para la transferencia de recursos del

Sistema General de Participaciones - Subsid¡o a la Oferta, para la financiación de los gastos

de operación de la prestación de servicios de salud, mediante el cumplimiento de metas con el

ESE monopolio en servicios trazadores HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DE

MONTENEGRO, se just¡f¡ca en las siguientes cons¡deraciones:

El Subsidio a la Oferta se define como una asignación de recursos para concurrir en la
financiación de la operac¡ón de la prestación de servicios y tecnologías efectuadas por

instituciones públicas o infraestructura pública adm¡nistrada por terceros, ub¡cadas en zonas

alejadas o de difícil acceso que Sean monopol¡o en serv¡cios trazadores y no sostenibles por

venta de servicios.l

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirán entre los municipios y d¡stritos

certiflcados y los departamentos con instituciones de prestac¡ón de servicios de que trata el

inciso anterior, de conformidad con los sigu¡entes criterios: población total, porcentaje de

pobreza de cada entidad terr¡torial, rural¡dad y densidad poblacional.

Por mandato Constituc¡onal el artículo 49, establece "La ate ción de la salud vel
saneam¡ento ambiental son servlcios Dúblicos a carqo del Esta Se qarantiza a fodas /as

e soa/ de la sal

Correspon al Estado oroanizar. dirioir v reolamentar la orestación de servicios de salud a

los hab¡tanfc.s v de saneamten ambiental conform /os DNNC de ef¡c¡enc¡a

un¡versal¡dad v sol¡daidad. (...)"

EI Decreto 1876 de 1994. Reglamentaf¡o de la Ley 100 de 1993, en el Artículo 1o establece:
"Naturaleza jurídica. Las Empresas Sociales del Estado constltuyen una categoría especial de

entidad púÚica, descentralizada, con personeria jurídica, patr¡monio propio y autonomía

administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o Concejos". El artículo

2o. ibidem, sobre el objeto de las Empresas Soc¡ales del Estado, dispone que será la

prestación de servicios de salud, entendidos como un servicio público a cargo del Estado y

como parte integrante del S¡stema de Seguridad Social en Salud.

El Decreto 780 de 2016, único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social en la Parte

4 del Libro 2, reglamenta los criterios, proced¡mientos, variables de d¡stribución y asignación, y

el uso de los retursos de la participac¡ón de salud del Sistema General de Participaciones -

SGP, en cada uno de los componentes y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2O2O sustituyó parcialmente la Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de 2016,

único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social y modifica el artículo 2.2.5.1.2 del

Decreto i082 de 2015, único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación

Nacional, en relación con la definición de los criterios, procedimientos y variables de

distribuc¡ón, as¡gnación y uso de los recursos del S¡stema General de Participaciones para

Salud y se dictan otras disposiciones

El artículo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a la oferta deberán ser usados

por los departamentos, munic¡p¡os certificados y distritos referidos en el artículo 2.4.1.3 de la

,i"r" noi.", para la f¡nanciación de los gastos de operación de la prestac¡ón de servicios de

I Tomado de la Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, Art' 235

-
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El Departamento del Quindío, en cumpl¡miento de lo señalado el Estatuto General de la

Contratación Estatal, especialmente acatando lo establecido en los numerales 7 y 12 del
artículo 25 de la Ley 80 de 1993 y en el artículo 2.2.1 .1 .2.1 .1 del decreto 1082 de 2015, realiza
el presente estudio previo para la celebración del Convenio lnteradministrativo de
Transferencia de recursos entre el Departamento del QuindÍo - Secretaria Departamental de
Salud y las Empresas Sociales del Estado, de acuerdo a lo siguiente:

1. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACIÓN.
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salud de las Empresas Sociales del Estado ESE o admin¡stradores de infraeshuctura pública
destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en n'umeral
52.2 del artículo 52 de la Ley 71s de 2001, modif¡cado por el artícuto 23s de ta Ley tsss oe
2019.

La anter¡or norma determinó además, que los departamentos y Ios distritos precitados y ros
municipios certificados, asignarán los recursos del subsidio a la oferta a las Ede o
administradores de ¡nfraestructura públ¡ca para la prestación de servicios oe saluJ, tenienoo
en cuenta el listado definido por el Ministerio de salud y protección social, y su e¡ecucion
deberá realizarse, mediante la suscripción de convenios o contratos que- garaniicen la
transferencia del subsidio a dichas entidades, los cuales deberán incluii, enire otros, los
ind¡cadores y las metas de ca¡¡dad en la prestac¡ón de servicios de salud a'la pootacion y oegestión financiera y de producc¡ón, ros cuares deben ser cumpridos durante ia ri!áncia oer
convenio o contrato.

De otra parte el artículo 231 de la Ley 195s de 2019, ',por la cuat se expide el plan Nacionat
d-e Desanollo 2018-2022", modificó las competencias en salud de la ñación, asumienáo ta
financiación, verificación, control y pago de los servicios y tecnologías en salud no financ¡áoos
con recursos de la unidad de pago por capitación - upc d; los afiliados at Relimen
subsidiado que se presten a partir der 1 de enero de 2020, como parte de ras medidai para
fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema General de seguridad soclal en $i;J. -

El artículo 233 ¡bídem, modificó ros criterios de d¡stribuc¡ón de los recursos der sGp,contenidos en er artícuro 47 de ra Ley 71s de 2ooi, estabreciendo qru "i ,"*r"ocorrespond¡ente al sGp en salud se destinará y distribuirá en los s¡guientes cómponenies: 1i¡el 87oA .para er aseguramiento en sarud de roá afiriados ar Régime'n sros¡oirJüii¡i 
"iioy.para salud pública y el 3o/o paru el subsidio a la oferta.

Los artículos 234 y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaron los criterios de dishibuc¡ón delcomponente de aseguramiento en salud de los aflliados al Rég¡men subsidiado v delcomponente de salud pública y de subsidio a ¡a oferta, estabtecidos-en los artic;lo;;¡ í 52 Ide la Ley 715 de 2001, respectivamente

Este mismo artÍculo determ¡nó que los Departamentos, los Distritos definidos en el artícuto
?1:.1dgl presente decreto_y ros Municipios certif¡cados, asignarán ¡os ,ecrr"os á"i 

"r¡sio¡oa la olena a las Empresas Sociales del Estado o administradores de ¡nfraestructura públicapara la prestación de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado aennioo 
-por 

erMinisterio de sarud y protección sociar, y su ejecución deberá rearizars" ,"Jirñt" r"suscripción de convenios o contratos que gáranticán la transferencia del subsidio á a¡"nr"entidades.

Q-ue en este sentido, er convenio o contrato de que trata el artfcuro 2.4.2.7 del Decreto 26g de2020, deberá ¡ncruir, entre okos, indicadores y metas de caridad en ra prestación áá 
""ri.io,de salud a.la pobrac¡ón y de gestión finaáciera y de producción, ros cuares ¿enen iu..cumplidos durante ra vigencia der convenio o coniato, Lr cuar no podrá ser inferior a ravigencia fiscal para la cual se asignan los recursos.

EI 
. 
Min¡sterio de sarud y protecc¡ón sociar efectuará er monitoreo a ros recursos der scpestablecidos en er Decreto 269 de 2020,-en cumprimiento de ro previsto 

"n "i 
o".r"to i"y028 de 2008- o ra norma que ro modifiqu", ad¡"ion" á sustituya. y ra superintenderrciaNac¡onat de Salud, en et marco de sus competencias, ejercerá tai tunciones lá i;.;;;"v¡gilancia y contror sobre er manejo de ros recursos'ddi subcomponente ael 
"rü"i'iio 

I r"oferta y en consecuencia hará er seguimiento a ros 
"onr"nio" 

que se suscr¡ban para tar f¡n.

La Resoruc¡ón Numero 00857 de 2020, rúó ros rineam¡entos para er uso y ejecución de losrecursos del subsid¡o a ra oferta der sistema Generar de earticipacrones e'n Éáúo, lor-ñrrt"de las entidades territoriales det orden departamentá|, municipát y d¡strital, *i 
"órí" 

oLlr"Empresas sociares der Estado y de ras administr"Joi"" ¿" inrrreátructura pJui¡ü ár"."""monopolio en servicios trazadores.

La Resolución Numero 484 t)e 2024. fila modificaciones en ros rinearnientos p;,r,a ei ,.,rr .,e]ecucrÓn de los recursos del Subsidio a la ofeda ctel s¡sieia (jene.a .le parlic,lr¡r r,¡n--s r,,.sal!í1 por parte de las er'lirdecies terrltoril:ies del orrjen Jai_.,rr,nu,,-r,,, r..-r..),r. ,,:i ,¿ ir:;T,i,¡
!::l sl r.,-:,r\i) Ca lir:j irmpitjl.,¿.iS §tajtirl,,rs r:j_al F:;tnrlt y ilc l¿t.j.¡j,,r.,rsil¡,lr,r,,s r1¡ r.lr ¡.-:sitL.t.tLti:,,-l j,, l ¡c (.lar tnO-(U,rl,ocftSy,V(.S:,J.ñ:.,:S
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Que se hace necesario ajustar los lineamientos para la ejecución de los recursos
del subcomponente de subsidio de oferta del Sistema General de Participaciones
en Salud, con el fin de precisar algunos conceptos de la norma e incluir directrices
sobre la metodologia para la distribuc¡ón de los recursos por parte de los

departamentos. municipios certificados y distritos, así como las mesas de

asistencia técnica y el reporte de informes en el Sistema de GestiÓn Hospitalaria -

SIHO para el monitoreo de los recursos.

Artículo 3. Presupuestación de los recursos del subsidio a la oferta. Los
departamentos, distritos y municipios certificados en salud, en su proceso de
programación presupuestal de cada vigencia, programarán los recu¡sos del

subcomponente del subsidio a la oferta de la participación en salud del sGP. para

lo cual deberá tener en cuenta los criterios, proyecciones y escenarios definidos

en el Plan Financiero. el [\ila rco Fiscal de Mediano Plazo y el Presupuesto Anual,

en concordancia con los principios establecidos en el Estatuto Orgánico de

Presupuesto y los lineamientos del Ministerio de Hacienda y crédito Público. Los

valores presupuestados deberán ser ajustados a los montos que se definan en el

documento de distribución publicado por el Departamento Nacional de Planeación

Para efectos de la planeación de la distribución de los recursos de que trata este

articulo, las entidades territoriales deberán tener en cuenta todas las Empresas

sociales del Estado y los administradores de infraestructura pÚblica, que sean

monopolio en servicios trazadores de su iurisdicciÓn.

Articulo 4. Distribución de recursos por paúe de los depañamentos, dr.sfrifos

o municipios certificados. Para la distribución de los recursos entre las

entidades que hacen parle del listado publicado por el Ministerio de salud y

protecctón §oclal los departamentos, distritos o municipios certificados deberán

tener en cuenta lo siguiente:

4.1 . Municipios certificados y distritos.

4 1 .1 . Los munrcipios certificados y distritos deberán suscrib¡r los convenios o

contratos con las Empresas sociales del Estado que operen o tengan sedes en su

jurisdicción, sean estas de carácter municipal, distrital o departamental. asi como

ton los administradores de infraestructura públlca de propiedad del depadamento.

distrito o municipio, que operen o tengan sede en su jurisdicción' según el caso'

4.1.2. Los municipios certificados o distritos que cuenten con dos o más Empresas

sociales del Estado o sedes de estas, o con Empresas sociales del Estado e

infraestructura pública administrada por terceros. previo a la suscripción del

convenio o contratc realizarán una propuesta de distr¡buc¡ón de los recursos'

teniendo en cuenta el balance financiero de los gastos de operaciÓn de la
prestación de servicios de salud y los ingresos que genera cada una de estas.

distribuyendo un mayor valor a la operación con más desbalance. La propuesta

deberá ser remitida a la Dirección de Prestación de servicios y Atención Primaria

del Ministerio de Salud y Protección social para su análisis y de ser necesario

realizarán mesas de asisiencia técnica con las entidades territoriales de las cuales

se levantarán las actas correspondientes.

4.2. Deparlamentos que reciban recursos de municipios no certlficados- Los

Departamentos deben calcuiar et monto de los recursos por municipio no

certificado. aplicando los siguientes criterios. Para luego realizar la distribución

entre las sedes de Empresás Sociales del Estado o de infraestructura pÚblica

administrada por terceros.

wwwqUind¡o govco
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4.2.1 . Por población: El 30% del valor asignado. se debe multiplicar por la
proporción de la población de cada municipio, o de las áreas no municipalizadas
cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del
listado publicado por este Ministerio.

4.2.2. Po¡ ruralidad: La distribución del 22o/o de los recursos asignados, se
realiza¡á teniendo en cuenta la proporción del índice de ruralidaá de cada
municipio, o área no municipalizada cuando aplique, en er que se encuentra
ubicada la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4 2.3. Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se rearizará multipricando
dicho monto por la participación del índice de Neiesidades Básicas rnsati#chas -
NBI-. o el indicador que lo sustituya, determinado por er DANE, de cada municrpro,o area no municrparizada cuando aprique, en er que se encuentra ubrcada ra
entidad que hace parte del listado publicado por este l\.4rnisterro.

4. 
.2 
4. Por densidad poblacional: para d¡stribuir el restante 1 0% de los recu¡sos

asignados, se multiplicará la proporción de densidad, resultante de dividir taextensión en kirómekos cuadrados de cada municipio, o de cada áreá nomunicipalizada cuando aprique, entre ra pobración que tengan en ra vigencia iiscaren la que se distribuye.

Artículo 8. contenido de ros convenios o contrato.s. para er segu¡miento a raejecución de ros recursos, ros convenios o contratos suscritos entre ra entidadte,itorial y la Empresa sociar der Estado o er administrador de infraestructurapública, deberán contemplar como mínimo los siguientes aspectos:

B.'1 . El objeto del convenio o contrato deberá estar or¡entaclo a ra financiación delos gestos.de. personal y ta aciquisición de bienes y de servicios cie ta opera,óncorriente de las Empresas sociares der Estado o a" ru infraestructu rá' p¿nr,.,
admin¡strada por terceros destinados a la prestación de servicios de salud.

8.2 La designación der supervisor der convenio o contrato por parte de la entrdadterritorial, quien efectuará ras rabores de seguimiento ai cumprimiento de'rosindicadores y metas, asi como a las obligacione-s pactadas por las partes.

8.3.,Garantia por parte de las Empresas sociales del Estado o del administradorde infraestructura pública de mantener la operación de las sedei;;-;r,
monopolio en servicios trazadores.

B 4 Los indicadores y metas a ser cumpridos durante ra vigencia der convenio ocontrato, sobre los srguientes aspectos:

8.4.1. Cal¡dad en la prestación de servicios de salud a la poblacrón.

8.4 2. Gestión de producción.

B.4.3. Gestión financiera.

8.5. Condiciones para la adopción de planes de mejoramiento, por parte de losprestadores de servicios, en caso de requerirse.

8'6' Cuando se evidencie er incumprimiento de ros indicadores y metasestablecidas en er convenio o contrato, ra entidad territoriar deberá deierLinrr-ir"medidas necesarias con el fin, de garantizar la prestación de los servicios ysalvaguardar ros recursos púbricoJ y deberá estabrecer, 
"i á.i 

- 
rr"jár" .

GOBIERNO DEL QUIND¡O
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8.7. El valor a girar de manera mensual, precisando los requisitos o condiciones
para los respectivos desembolsos. Dejando un porcenta.ie no superior al 5% del
valor del contrato para ser cancelados al momento de la liquidación del mismo,
una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones.

La Nación mediante el Documento de distribución SGP 87 del 13 de febrero de 2024. realizó
la distribución parcial de los recursos correspondientes a siete doceavas de la vigencia 2024
del SGP de part¡cipación para Salud, a todos los Departamentos, incluido el Departamento del
QuindÍ0, para ser distr¡bu¡dos entre las Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en
servicios trazadores de salud, ten¡endo en cuenta el listado definldo por el M¡n¡sterio de Salud
y Protección Social, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de
servicios de salud establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Soc¡al, disfibución de
recursos del S¡stema General de participaciones para la vigencia 2024, Subsidio a la Oferta, la

cual se encuentra publicado en la pág¡na web del Ministerio de la Protección social, quedando
tal distribución de la sigu¡ente manera, discriminado por Empresa Socialdel Estado:

rlruNrclPlo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VALOR ASIGNADO PORCENTAJE

PIJAO SANTA ANA 109.343.023 7,35791792

LA TEBAIDA PIO X 180.950.318 12,17652070

I\IONTENEGRO ROBERTO OUINTERO VILLA 176.'179.346 11,85547216

SAN VICENTE DE PAUL 71.281.533 4,79668158

BUENA VISTA SAN CAMILO 71.720.495 4,82622424

SAN ROQUE 56.934.851 3,83126376

FILANDIA SAN VICENTE DE PAUL 66.054.717 4,44495837

FILANDIA HOSPITAL MENTAL 197.383.554 13,28234711

GENOVA SAN VICENTE DE PAUL 82 553.498 5,55519545

QUIMBAYA SAGRADO CORAZON DE JESUS 300.593.056 20,22752766

CIRCASIA SAN VICENTE DE PAUL 173.064.907.84 1 1 ,64589512

1 .486.059,298,84 100

t

En este sentido es pertinente manifestar que los servic¡os de baja complejidad para el

MUNICIPIO DE MONTENEGRO QUINDIO, son prestados por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA, la cual es monopolio en el

munic¡pio de los servicios trazadores y def¡nidos en el listado del M¡nisterio de Salud.

ESEHOSPTTAL9AN CAMILO

Fs€HospffÁLL^Ml§Efrl.oRDlA
ESS HOSPITAL5AN VICENIEOE PAUL

Ho59tra¡ 35. Roqu€ de Cordobá oúhdro €ñPres scl¿
..5-E HOS'I'AL MENTAL. FITANOIA OUINOIO

rSE HOSPIIALsAN !ICEÑTE DT PA!L

ESENOSPITAL§AN VICENÍE OE PAI]L

HOSPIIAI ROBERTO AUINTERO V'I1,A ISI MOI{f EXEGñ

ROSIIAL SA§TA ANA DE'UAOAU¡NDIO E,S.E.

€SE HOSPÍAL SAGRADO CORA¡ON OE)¿SUS DE OUIME

€SE HOSPÍAL!¡Ñ VICENIIO' PAUL
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determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los
giros, en el marco de la ejecución del convenio o contrato.

SALENTO

CORDOBA

I

I
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Por lo expuesto se hace necesario realizar un convenio lnteradminishativo con la ESEHosPlrAL ROBERTO QUINTERo vtLLA DEL MUNtctpto DE MONTENEGRo, con uásá en
los recursos asignados mediante subsldio a la oferta.

LINEA ESTRATEGICA: tNCLUStON SOCTAL y EeUtDAD

PROGRAMA: Aseguramiento y prestación integral de servicios de salud ,Tú y yo con
servicios de salud"

PROYECTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA POBLACIÓN NO AFILIADA AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EN EL NO POS A LA POBLACIÓÑ óEL
RÉGIMEN SUBSIDIADo.

META: 1906025 servicios de reconocimientos para el cumplim¡ento de metas de calidad,
financiera, producción y transferencias especiales.

RUBRO: 1 802 -2.3.2.02.02.009.00.00.00..1 906025.137.91 iZ2-11 1

2'. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, TIPO DE
CONTRATO.

2.1.- TIPO DE CONTRATO: Convenio lnteradministrativo

2'2 oBJETo: coNVENro DE TRANSFERENCTA DE REcuRSos DE suBsrDro A LAOFERTA SGP POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL A LA E'EHOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DEL MUNICIPIO DE MONTENEGNO O1i¡IOJOEN ApLrcAcróN AL DECRET. a68 DE 2020 pARA LA pneéiróré-ñ ñi11ir-vréi6ile
SALUD Y TECNOLOGíA DE BAJA COMPLEJ¡DAD, MONOPOTIO DE SERVICIOS DESALUD TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES P'OR VENTA DE SERVICIOS ENCUMPLIMIENTO A LOS PARÁMETROS ESTABLECIDOS DEL MINISTERIO OE SIiUO VPROTECCIÓN SOCIAL.

2.3 PLAza DE EJEcucróN: Er prazo de ejecuc¡ón para efectos presupuestares será hasta el31 de .iulio de 2024, No obstante, para efecios de supervisión der'convénio t"n¿r" , n piáio o"ejecución hasta el 31 de octubre, término en ei cuar er superv¡sor podrá verihcai toscumpl¡mientos y presentar las respect¡vas actas de liquidación de los convenios tenienJo encuenta el Sistema de lnformación - SIHO

3' SUPERVISIÓN:.1á supervis¡ón del presente convenio la realizará la Direcc¡ón de Calidad yPrestac¡ón de servicios de Sarud o el profesionar qu¡en se des¡gne mediante onc¡o, iuncion"r¡oque efectuará las rabores de seguimiento ar cumprim¡ento oé Ios in¿icaaor"" i Á"iá., ,.icomo a las obrigaciones pactadas por ras partes, de conformidad con ra ráy iÁú a. l-ori yel Manual de Conhatación del Departamento.

4.- SOPORTE TÉCNICO Y ECONÓMICO DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATOINTERADMINISTRATIVO.

Al.realizar el anárisis para ra disfibución de ros recursos, se tiene que, de conformidad con rasbúsquedas realizadas en las bases de datos del Departámento del euindío de contratacionesanteriores realzadas con simirar objeto contractuar, Ii cerebración de contratos ¿" ¡ná*ir"ionoperativa con recursos de subsidio 
_a ra oferta para prestación de servicios poi Áuá¡o o"contratos_inte-radm¡nistrativos (Rld_púbrrca oe BRin complejidad) se puede observar oue en ravisencia 2023 se rearizó con ra ESE HosprrAl RoBEiió oüiñiÉRo niiü'i;i üi,ii.ii,¡"de Montenegro, el siguiente contrato lnteradm¡nistrativo de subs¡dio a la oferta.

ESE 2023
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Que para el año 2024, se realizará la siguiente distr¡bución de recursos, teniendo en cuenta el

valor del porcentaje as¡gnado y tomado del valor del subsidio a la oferta del año 2023, para el

cual se aplicaron las variables de distribuc¡ón requeridas por Planeac¡ón Nacional.

GOBIERNO DEL QU¡ND¡O

ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DEL MUNICIPIO DE
MONTENEGRO 246.OOa.624

Para la ESE Hospital Roberto Quintero Villa de Montenegro, teniendo en cuenta el valor
tomado del subsidio a la oferta del año 2023, divido por el valor del recurso del s¡stema
General de Participación - Subsidio a la oferta vigencia 2023, multiplicado por 100%, con el fin

de establecer el porcentaje de participación para cada ESE, porcentaje que será la base para

ser multiplicado por el valor del recurso del Sistema General de Participac¡ón - Subsid¡o a la

oferta vigencia 2024, estableciéndose con ello, el incremento y distribución para cada ESE en

la actual vigencla, así

C

Valor asignado y ejecutado de recursos SGP para subsidio a la

Oferta al Dep a rtamento vigenc¡a 2024

El valor del Convenio lnteradmin¡strat¡vo a suscribir con la ESE Hospital Roberto Quintero Villa

det Municip¡o de Montenegro, es de clENTo SETENTAY SEIS MILLONES CIENTO

SETENTA Y NUEVE MiL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE.

($176.179.346).

5.- METAS E INDICADORES A SER CUMPLIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO:

5.1 Meta de Gestión de cal¡dad en la prestación de servic¡os de salud a la población:

META: ,,Oportunidad en la as¡gnac¡ón de citas de medicina general menor o igual a 3 dÍas"

INDIGADOR: Tiempo promedio de espera para Ia asignación de citas de med¡cina general

5.2 lvleta de Gestión de Producción:

META: Cumpl¡miento de los horarios ofertados de los servicios habil¡tados en el REPS.

INDICADOR: Promedio del número de días en los cuales hubo efectivo cumplimiento al

funcionam¡ento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

5.3 Metas de Gestión Financiera

META: Monto del valor recaudado pOr ingresos corrlentes por concepto de venta de serviclos

de salud supere el 10% del promedio de las 3 últ¡mas v¡gencias anteriores

lNDlcADoR: Promedio del monto de los ingresos corr¡entes recaudados por concepto de

venta de servicios de salud en las últimas tres vigencias.

wwwqu¡nd¡o,govco

Recursos SGP para subs¡dio a la oferta - Departamento del Quindio vigencia 2024

2.075.063.901,10
valor As¡gnado y Ejecutado ESE vigenc¡a 2023 con recursos SGP

para la financiación de a ortes atro na les

246.OO8.624B Recursos Subsidio a la oferta 2023 ESE MONTENEGRO

1.486.059.298,84

LL .85547 21-6D licar)valor subsidio oferta ESE 2023 (B/A)t100 (% a a

176.779.346
E

valor asignar EsE. Hosp¡tal Roberto Quintero villa de

Montenegro 2024 c*D)/100

Nota: Para el cálculo del% a a licar se deben de tomar ocho dí ¡tos

nar debe ser redondeado al peso más cercanoNota2 El valor a Asi

..-!
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IrilETA: Mo¡to de recuperación de la cartera por venta de servicios de salud supere el 1o%
del promedio de las 3 últimas vigencias anter¡ores.

lNDlcADoR: "Promedio del monto de recuperación de cartera por concepto de venta de
servicios de salud en las tres (3) últimas vigenc¡as,,

6'- MEDIDAS A AOOPTAR PoR INcuMpLtMtENTo DE Los tNDtcADoREs y METAS: si
en los informes presentados por la ESE se detectare incumpl¡miento en alguna de las metas,
el supervisor planteara un plan de mejoramiento a corto plazo. En la liquiáación del contrato
se evaluará el cumplimiento de las metas acordadas durante toda la v¡gencia, las cuales
como mínimo debieron ser cumplidas en un 7s%, de no alcanzar este cumplim¡ento deberán
reintegrar el valor proporcional al porcentaje no cumplido.

7.- ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIALES

Las metas e indicadores de Gestión de Calidad en la prestac¡ón de los servicios de salud a lapoblación, Gestión Financiera a cumprir por parte de ra ESE en virtud a Io señarado án raResolución 484 de 2024 der tvlinisterio de salud y protección social hacen relación a
lndicadores para er Monitoreo de ra caridad en sarud dá obrigatorio cumprimientá poip",t" o"la EsE conforme ro ha estabrec¡do cada gerente dentro der pran de geitión p.oy!.t"oo'pr.
cuatro años y las cuares son evaruadas como estándares por áreas" o" g"atioÁ, ,"á J.ouvigencia, sin que sea entendido como prestación de servicios dá sarud 

'.u¡"to ,reconocimiento contra facturación conforme ro dispuesto en la Resorución i.,,,r,,,; iiru .,,,
llr2¿ fiiolos l¡neamientos para el uso y ejecución dé los Recursos de Subsjdjo a la Oferta delSistema General de part¡cipaciones en Sálud.

8 - LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: EN IA SCdE dC IA ESE HOSP|IAI RObErtO
Quintero v¡lla del Municip¡o de lvlontenegro o en otras sedes alternas con tas que cuenlá elPrestador.

9- FORMA DE TRANSFERENCIA DE Los RECURSOs: El Departamenr o rearizará
la t¡ansferencia de los ¡ecursos mensualmente previa la presentación del respectivo inlorme
de actividades en cumplimiento de metas e indicadores por parte de la ESE, las cuares se

l..rlg:::1.:' l1¡{1era (01) transferencia por valor de srirxra y CrNCo r,¡¡Lóñ.s
QUINIENTOS CINCO MIL TRESCIENTO'S TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE,($75'505.43a),al mes de la suscr¡pción del acta de inicio. La segunda (2) transferencia se realizará
a los dos meses si8uientes, contados a partir de la suscripción der acta de inicio, por valor de
SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINóO MIL TRESCIENTOS TNCITTTI YCUATRO PESOS MCTE. ($75.505.434), un tercer pago a tos tres meses sigu¡entes a la
suscripción del acta de inicio por valor de Df,ICISEIS MILLoNES TRESCIENTo clNcuENTA
Y NUEVE MIL QUTNTENTOS O|EZ PESOS MCTE. (gj6.3S9.Si0) y un ú¡timo pago se realizarái .!i., ,1., lr.1rr J,rri,,rr, por valor de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MtLNOVECTENTOS SESENTA v OCHO eesos rvróri. [á.iba.geal, correspondientes ar 5%del valor total der contrato que se pagara con Ia respectiva Acta de Liquidac¡dn aer conven¡o.

GOBTERNO DEL QUTND¡O

no estará sujeto a
E¡ giro de los recursos del subcomponente de subsid¡o a la ofertá
reconoc¡miento contra facturación.

1O- OBLIGACIONES DE LA ESE.

1O.I OBLIGACIONES ESPECíFICAS:

1.- Prestar todos ros servic¡os ofertados por ra ESE, registrados como habiritados en erRegistro Especial de prestadorés de Servicios (REPS). "

2 - cumplir con ras Metas e rñdicadores de Gestión de caridad en Ia prestación de rosservicios de sarud a ra pobración,. Gestión de proár".¡Jn v cest¡on t¡nanc¡eiá', ¡i ürri"de 2024 los mismos serán verificados en ra pi"tárori" der sistema de rnformaciónHosp¡talario - SIHO,

wwwquindiogovco
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3.- Garantizar la operación por parte de la ESE de las sedes que sean monopolio en servicios
trazadores

4.- Cumpl¡r con los planes de mejora indicados por la Secretar¡a de Salud Departamental

5.- El prestador deberá presentar informe debidamente soportado requerido por el supervisor
para la realización de los respectivos giros, de acuerdo con La forma de pago estipulada y el

informe correspondiente para la Iiquidación del convenio.

6 - El prestador deberá presentar la deb¡da cert¡flcación de la apropiación y ad¡ción
presupuestal del recurso.

7- El prestador deberá presentar informe periódico debidamente soportado de la ejecución del
recurso asignado para la vigencia, en aplicación al Decreto 268 de 2020.y Resolución 484 de
202.1 prestac¡ón de servicios trazadores de salud y tecnología de baja complej¡dad.

1 0.2. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del convenio con plena autonomÍa profesional y administrativa y bajo
su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe n¡ existirá ningún tipo de subordinación' ni

vínculo laboral del ASOCIADO con el Departamento del Quindío.

2. Guardar la debida y completa reserva sobre la información y los documentos de que tenga
conocimiento o a |os que tenga acceso en virtud de la ejecuc¡Ón del convenio.

3. Realizar los aportes mensuales a los Sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Profesionales,
Cajas de Compensación Familiar, l.C.B.F. y Sena de acuerdo con lo establecido en el artículo
50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

11.. OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL OE SALUD:

1.- A través de la supervisión del contrato ejercer la vigilancia, control y segu¡miento de las

obligaciones contraídas, en lo que corresponde al cumplimiento de las metas establecidas, de

forma mensual y tr¡mestral.

2.- Expedir por parte del supervisor el informe respect¡vo, para proceder a transfer¡r el

respectivo valor causado durante el per¡odo, previa verificación de obligaciones y forma de
giro indicada, en el presente contrato.

3.- Suscribir con EL ASOCIADO las respectivas actas parc¡ales y de liquidación del convenio.

4 - Transferir el respectivo recurso asignado a la ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERO
VILLA DEL MUNICIPIO DE MONTENEGRO

12.- FUNDAMENTOS JURÍDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN

Para el cumplimiento del ob.ieto contractual y las obligaciones descritas en este estud¡o, la

modalidad de selección es la de contrataciÓn Directa, a través del convenio

lnteradmin¡strat¡vo, según lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015

que a letra reza, "Convenios o contratos interadm¡n¡strativos. La modalidad de selecciÓn para

la contratac¡ón entre Entidades Estatales es la contratación d¡recta, y en consecuencia le es

aplicable lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto"

Así mismo de conformidad con lo establecido en el literal c del numeral 4 del artículo 2" de la

Ley 1150 de 2OO7 modificado por los artículos 92 y 95 de la ley 1474 de 2011 el cual

señala:,,(...) c) contratos interadministrativos, s¡empre que las obligaciones der¡vadas del

m¡smo tengan relación d¡recta con el objeto de ta entidad ejecutora Señalado en la ley o en sus

reglamentos. se exceptúan los contratos de obra, suministro, prestac¡ón de servicios de

evaluación de conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos

fiducrarios y fiducia pública cuando las instituciones de educación super¡or públicas o las

Sociedades de Economía M¡xta con participación mayoritaria del Estado, o las personas
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jurÍd¡cas sin án¡mo de lucro conformadas por la asoc¡ación de entidades públicas, o las
federaciones de entidades territor¡ales sean las ejecutoras. Estos contratos podrán ser
ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de lic¡tación pública o
contratación abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1 y 2 del presente
artículo. (... ).

De otra parte se t¡ene que el Decreto 780 de 2016, único Reglamentario del sector salud y
Protección Soc¡al en la Parte 4 del L¡bro 2, reglamenta los criterios, procedimientos. variables
de distribución y asignación, y el uso de los recursos de la participac¡ón de salud del s¡stema
General de Partic¡pac¡ones - SGP, en cada uno de los componentes y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2o2o sustituyó parcialmente la Parte 4 del l¡bro 2 del Decreto 7g0 de 20'16,
Único Reglamentario del sectoi §alud y Protección social y modifica el artículo 2.2.s.i.2 del
Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del sectár Administrativo de planeac¡ón
Nacional, en relac¡ón con la def¡nición de los criterios, procedimientos y variables de
distribución, asignación y uso de los recursos del sistema General de partióipaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones

lgualmente el artículo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a ¡a oferta deberán
ser usados por los departamentos, mun¡c¡p¡os certilicados y distritos referidos en el artículo
2.4.1 .3 de Ia misma norma, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de
servicios de salud de las Empresas sociales del Estado ESE o administradores de
infraestructura pública destinados a la prestac¡ón de servicios de salud, de acuerdo con lo
establec¡do en numeral 52.2 del artículo s2 de la Ley 71s de 2001, modificado por el artículo
235 de la Ley'1955 de 2019.

De la misma forma la citada Ley 1gss de 2019, en su artículo 23s, determinó además que los
departamentos y los distritos precitados y los municipios certif¡cados, asignarán los retursos
del subsidio a la oferta a las ESE o administradores de ¡nfraestructura pública para la
prestac¡ón de serv¡cios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Min¡steflo de
salud y Protección social, y su ejecución deberá realizarse, med¡ante la suscripción de
conven¡os o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas ent¡dades, Ios
cuales deberán inclu¡r, entre otros, los indicadores y las metas de calidad en la prestación de
servicios de salud a Ia población y de gestión f¡nanciera y de producción, los cuaies deben ser
cumpl¡dos durante la v¡genc¡a del conven¡o o contrato.

Dec¡elo 4747 de 2.007 , artículo 50, establece los "Requisitos mínimos que se deben tener en
cuenta para la negociación y suscripción de acuerdos de voluntades para la prestac¡ón de
servicios, teniendo como base la negociación y suscripción de acuerdos de voluntades para la
prestación de servicios los sigu¡entes:

a. Por oarte de los o restadores de servicios de salud:

Habilitación de los servicios por prestar.
soporte de la suflciencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad ¡nstalada, frente a las condiciones demográficas y epidem¡ológicas de la
poblac¡ón del contratante que va a ser atendida.
Modelo de prestación de servicios definido por el prestador.
lndicadores de calidad en la prestación de servic¡os, definidos en el sistema de
lnformac¡ón para ¡a calidad del s¡stema obligatorio de Garantía de cal¡dad de la
Atención en Salud.

b. Por Darte de la entidades resoonsabl del oaoo e los servic

1

2

3
4

ios de salud de la
ooblación a su carqo:

1

2
.,

lnformación general de la población objeto del acuerdo de voluntades con los datos
sobre su ubicación geográfica y perfi¡ demográfico.
Modelo de atención definido por la entidad responsable del pago.
D¡seño y organización de la red de serv¡cios, ¡ndicando ei nombre, ubicación de los
prestadores de servicios de salud con el trpo y complejidad de los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a
Ia prestac¡ón de serv¡cios de ra pob¡acióñ a cargo de ra entidad responÁabre der pago.

--
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De otra parte, la Ley 1150 de 2.007, en el artículo 2o, numeral 4o, consagra la modalidad de

selecc¡ón de contratación d¡recta, estableciendo en el literal c modificado por el artÍculo, 92 de
la Ley 1474 de 2.011, la causal de contratos interadministrativos, bajo la condición de que las

obligaciones derivadas del mismo, tengan relación directa con el objeto de la entidad ejecutora

señalado en la Ley o reglamentos.

Así mismo, la Ley 489 de1998, regula el ejercic¡o de la función adm¡n¡strat¡va, determina la

estructura y define los principios y reglas bás¡cas de la organ¡zación y funcionam¡ento de la
Administración Pública, establece en su artículo ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE

ENTIDADES PUBLICAS, que 'tas entidades públ¡cas podrán asocrarse con el f¡n de cooperar
en el cumpl¡m¡ento de funciones administrat¡vas o de prestar conjuntamente servicios que se

hallen a su cargo, mediante la celebración de convenios interadmin¡strat¡vos o la conformac¡ón

de personas jurídicas sin ánimo de lucro" .

"Las personas jurídicas sin ánimo de lucro que se conformen por la asociación exclusiva de

ent¡dades públ¡cas, se sufefan a las d¡sposiciones prevlstas en el Código Civil y en las nomas
para las ent¡dades de esle género. Sus Juntas o ConseTbs Direct¡vos estarán integrados en la

forma que prevean los conespond¡entes estatutos intemos, los cuales proveerán igualmente

sobre la des¡gnación de su representante legal"

13. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION:

El Decreto 268 de 2O2O sustituyó parcialmente la parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de 2016

Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social y modifica el artículo 2.2.5.1.2.de1

Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentar¡o del Sector Administrativo de PlaneaciÓn

Nacional, en relación con la deflnición de los criterios, procedim¡entos y var¡ables de

distribución, asignación y uso de los recursos del Sistema General de Partic¡paciones para la

salud y se dictan otras disposiciones.

Por lo anterior, el artículo 2.4.2.7 del prec¡tado Decreto dispuso que los recursos de Subsidio a

la Oferta deberán ser usados por los departamentos, mun¡cip¡os certiflcados y d¡str¡tos

refer¡dos en el artículo 2.4.1 .3 del presente Decreto, para la financiación de los gastos de

operación de la prestación de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en el numeral

52.2 del artículo 52 de la Ley 715 de 2001, mod¡ficado por el artículo 235 de la Ley 1955 de

2019.

Este mismo articulo determinó que los departamentos, los distritos defin¡dos en el artículo

2.4.1.3 del presente decreto y los municipios certificados, as¡gnaran los recursos del Subsidio

a la Oferta a las empresas sociales del estado o administradores de ¡nfraestructura pública

para la presentación de servicios de salud, teniendo el listado definido por el M¡n¡sterio de

Salud y Protección Social, en el cual se encuentra la ESE Hospital Roberto Quintero Villa del

l\ilunicip¡o de Montenegro y su ejecución deberá realizarse mediante la suscripción de

convenios o contratos que garanticen la transparencia del subsidio a dichas entidades

Ahora bien, la Nación mediante distr¡bución SGP 87 del 13 de febrero de 2024, ¡ealizó la

distr¡bución parcial de los recursos correspondientes a siete doceavas de la vigencia 2024 del
Sistema General de Participacrón de la participación para Salud, a todos los Departamentos,
incluido el Departamento del Quindío, para ser distribuidos entre las Empresas Sociales del

Estado que sean monopol¡o en servicios trazadores, teniendo en cuenta el listado definido por

m
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4. Mecanismos y medios de difusión y comun¡cación de la red de prestación de servicios
a los usuarios.

5. lndicadores de calidad en los servicios de aseguramiento def¡nidos en el Sistema de
lnformación para la Calidad del S¡stema Obligatorio de GarantÍa de Calidad de la
Atención en Salud.

6. Diseño, organización y documentac¡ón del proceso de referencia y contrarreferencia
que involucre las normas operacionales, sistemas de informac¡ón y recursos Iogísticos
requeridos para la operación de la red.



el t\4inistério de Salud y Protección Social, para la fnanciación de los gastos de operación de

la prestación de servicios de salud.

Que para cumplir con lo anter¡ormente descrlto, la Secretaria de Salud del Departamento del

euináío, dará cumplimiento de las directr¡ces establecidas por el f\¡inisterio de Salud y

Protección Social, distribución de recursos del Sistema General de particlpaciones para la

vigencia 2024, Subsidio a la Oferta, Ia cual se encuentra publ¡cado en la página web asÍ:

GOBTtRNO Dtr qulNDlo

https://www. minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financ¡amiento/Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones--Prestacion-de-
servicios.aspx#:-:lext=o/oE2ok8oo/o8B%E2%80%8B1o20As%C3o/oADo/o20mismoo/o2coA20el,por
okZOler ce¡ oso/o2C%2}ubicadasyo20en %20zonas

!:!!4!!re!!9
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14. ANALISIS DE LOS RIESGOS DEL CONVENIO

En virtud a Ia modalidad dé confatación el Decreto 1082 de 2015 en su Artículo 2.2.1.2.1.4.4,

establece que en los Convenios o contratos interadmin¡strat¡vos. La modalidad de selecc¡ón

para la contratación entre Entidades Estatales es la contrataciÓn directa; y en consecuencia, le

es aplicable lo establecido en el artículo 2.2.1 .2.1.4.1 del presente decreto.

Conforme con lo anterior sobre la modalidad de contratación, no se hace necesario establecer

loS riesgos del presente proceso, toda vez que la Nación trae Ia lÍnea mediante el Documento

distribución SGP 87 del 13 de febrero de 2024, realizó la distribución parcial de los recursos

correspondientes a siete doceavas de la vigencia 2024 dela participación para Salud, a todos

los Departamentos, incluido el Departamento del Quindío, para ser d¡stribuidos entre las

Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios trazadores, teniendo en

cuenta el listado def¡nido por el Mln¡sterio de Salud y Protección Social, para la financiación de

los gastos de operación de la prestación de servicios de salud.

15. INDICACIÓN DE LAS COBERTURAS DE LA GARANTíA ÚNICA:

De conformidad con la d¡sposición del artículo 2.2.1 .2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015 ind¡ca

"No obligatoriedad de garantías. En la contratación directa la exigencia de garantías

establecrdas en la Sección 3, que comprende los artículos 2.2.1 .2 3.1.1 al 2.2.1.2 3.5.1 .del

presente decreto no es obligatoria y la justificación para exigirlas o no debe estar en los

estud¡os y documentos previos".

16. INDICACIÓN DE SI EL PROCESO DE CONTRATACIÓN ESTÁ COBIJADO POR UN

ACUERDO COMERCIAL.

Según lo prev¡sto en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de
Contratación, publicado por Ia Agencia Nacional de Contratación - Colombia Compra
Eficiente, a la presente contratación no le aplican los tratados de libre comercio y acuerdos
internacionales, teniendo en cuenta que la modalidad de contratación es directa.

De manera expresa señala el referido manual que "LaS entidades estatales que adelantan sus
procesos de contratación con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 no deben hacer este
análisis en las modalidades de selección de contratación d¡recta y de mínima cuantía, Lo

anter¡or Se encuentra establecido en el Literal D. del f\ilanual para el manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratación M-MACPC-14.
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CARLOS ALBERTO GOMEZ C coN
Secretario de Salud Departa
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/Componente fécnico: EdgarA¡ias Calle -Profesio¡alUniveEitario DirecciqDde Cahdad y Preslación de Se,vicios de Salud

Compone¡le Jurdco Ke'y Pao,a cruz-Co¡trausla Secretana de Saludlzr(
Reviso: Luisa Fernanda Arcila Arcila- Direclora de Calidad y Prestación de Setuicios de salld de la SSQJ4 .
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