GOBIERNO DEL QUINDIO

ESTUDIOS PREVIOS
Fecha, mayo de 2024

Planeacion Precontractual No. 1437

El Departamento del Quindio, en cumplimiento de lo sefalado el Estatuto General de la
Contratacion Estatal, especialmente acatando lo establecido en los numerales 7 y 12 del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015,
realiza el presente estudio previo para la celebracién del Convenio Interadministrativo de
Transferencia de recursos entre el Departamento del Quindio - Secretaria Departamental
de Salud y las Empresas Sociales del Estado, de acuerdo a lo siguiente:

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

La necesidad de celebrar Convenio Interadministrativo para la transferencia de recursos del
Sistema General de Participaciones — Subsidio a la Oferta, para la financiacién de los gastos
de operacién de la prestacion de servicios de salud, mediante el cumplimiento de metas
con el ESE monopolio en servicios trazadores HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, se
justifica en las siguientes consideraciones:

El Subsidio a la Oferta se define como una asignacion de recursos para concurrir en la
financiacion de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias efectuadas por

- instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en
zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios.’

Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran entre los municipios y
distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestacion de servicios de
que trata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacién total,
porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional.

Por mandato Constitucional el articulo 49, establece ‘La_atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion v recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reqglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento _ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. (...)"

El Decreto 1876 de 1994. Reglamentario de la Ley 100 de 1993, en el Articulo 1° establece:

W “Naturaleza juridica. Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial
de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o Concejos”. El articulo
20. ibidem, sobre el objeto de las Empresas Sociales del Estado, dispone que sera la
prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en la
Parte 4 del Libro 2, reglamenta los criterios, procedimientos, variables de distribucion y
asignacion, y el uso de los recursos de la participacién de salud del Sistema General de
Participaciones - SGP, en cada uno de los componentes y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2020 sustituyé parcialmente la Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y modifica el articulo
2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional, en relacién con la definicién de los criterios, procedimientos y
variables de distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones

! Tomado de la Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, Art. 235
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El articulo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a la oferta deberan ser
usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo
2.4.1.3 de la misma norma, para la financiacion de los gastos de operacion de |a prestacion
de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado ESE o administradores de
infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo
establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo
235 de la Ley 1955 de 2019.

La anterior norma determiné ademas, que los departamentos y los distritos precitados y los
municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las ESE o
administradores de infraestructura publica para la prestacion de servicios de salud, teniendo
en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y su ejecucion
debera realizarse, mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades, los cuales deberan incluir, entre otros, los
indicadores y las metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién y
de gestién financiera y de produccién, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia
del convenio o contrato.

De otra parte el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, "Por /a cual se expide el Plan Nacional
de Desarrollo 2018-2022", modifico las competencias en salud de la Nacion, asumiendo la
financiacién, verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias en salud no
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC de los afiliados al
Régimen Subsidiado que se presten a partir del 1 de enero de 2020, como parte de las
medidas para fortalecer la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

El articulo 233 ibidem, modifico los criterios de distribucién de los recursos del SGP,
contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuira en los siguientes componentes:
(i) el 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el
10% para salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta.

Los articulos 234 y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaron los criterios de distribucién del
componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado y del
componente de salud publica y de subsidio a la oferta, establecidos en los articulos 48 y
52 | de la Ley 715 de 2001, respectivamente.

Este mismo articulo determind que los Departamentos, los Distritos definidos en el articulo
2.4.1.3 del presente decreto y los Municipios certificados, asignaran los recursos del
subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de
infragstructura publica para la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el
listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y su ejecucién debera
realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que garanticen la transferencia
del subsidio a dichas entidades.

Que, en este sentido, el convenio o contrato de que trata el articulo 2.4.2.7 del Decreto 268
de 2020, debera incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacién y de gestién financiera y de produccion, los cuales deben
ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato, el cual no podra ser inferior a la
vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social efectuara el monitoreo a los recursos del SGP
establecidos en el Decreto 268 de 2020, en cumplimiento de lo previsto en el Decreto - Ley
028 de 2008 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya. Y la Superintendencia
Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, ejercera las funciones de inspeccion,
vigilancia y control sobre el manejo de los recursos del subcomponente del subsidio a la
oferta y en consecuencia hara el seguimiento a los convenios que se suscriban para tal fin.

La Resolucion Numero 00857 de 2020, fijo los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del Subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones en Salud, por
parte de las entidades territoriales del orden departamental, municipal y distrital, asi como
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de las Empresas Sociales del Estado y de las administradoras de infraestructura publica,
que sean monopolio en servicios trazadores.

La Resolucion Numero 484 de 2024, fija modificaciones en los lineamientos para el uso y
gjecucion de los recursos del Subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones
en Salud, por parte de las entidades territoriales del orden departamental, municipal y
distrital, asi como de las Empresas Sociales del Estado y de las administradoras de
infraestructura publica, que sean monopolio en servicios trazadores.

Que se hace necesario ajustar los lineamientos para la ejecucion 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 distribucion de los recursos por parte de los departamentos, municipios
certificados y distritos, asi como las mesas de asistencia técnica y el reporte de informes
en el Sistema de Gestion Hospitalaria - SIHO para el monitoreo de los recursos.

Articulo 3. Presupuestacion de los recursos del subsidio a la oferta. Los
departamentos, distritos y municipios certificados en salud, en su proceso de programacion
presupuestal de cada vigencia, programaran los recursos del subcomponente del subsidio
a la oferta de la participacion en salud del SGP, para lo cual debera tener en cuenta los
criterios, proyecciones y escenarios definidos en el Plan Financiero, el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y el Presupuesto Anual, en concordancia con los principios establecidos en
"~ el Estatuto Organico de Presupuesto y los lineamientos del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico. Los valores presupuestados deberan ser ajustados a los montos que se definan
en el documento de distribucion publicado por el Departamento Nacional de Planeacion.

Para efectos de la planeacion de la distribucion de los recursos de que trata este articulo,
las entidades territoriales deberan tener en cuenta todas las Empresas Sociales del Estado
y los administradores de infraestructura publica, que sean monopolio en servicios
trazadores de su jurisdiccion.

Articulo 4. Distribucién de recursos por parte de los departamentos, distritos o
municipios certificados. Para la distribucién de los recursos entre las entidades que hacen
parte del listado publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los departamentos,
distritos o municipios certificados deberan tener en cuenta lo siguiente:

4.1. Municipios certificados y distritos.

4.1.1. Los municipios certificados y distritos deberan suscribir los convenios o contratos con
las Empresas Sociales del Estado que operen o tengan sedes en su jurisdiccion, sean estas
de caracter municipal, distrital o departamental, asi como con los administradores de
infraestructura publica de propiedad del departamento, distrito o municipio, que operen o
tengan sede en su jurisdiccion, segun el caso.

4.1.2. Los municipios certificados o distritos que cuenten con dos o mas Empresas Sociales
del Estado o sedes de estas, o con Empresas Sociales del Estado e infraestructura publica
administrada por terceros, previo a la suscripcion del convenio o contrato realizaran una
propuesta de distribucion de los recursos, teniendo en cuenta el balance financiero de los
gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud y los ingresos que genera cada
una de estas, distribuyendo un mayor valor a la operacidon con mas desbalance. La
propuesta debera ser remitida a la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para su analisis y de ser necesario realizaran
mesas de asistencia técnica con las entidades territoriales de las cuales se levantaran las
actas correspondientes.

4.2. Departamentos que reciban recursos de municipios no certificados. Los Departamentos
deben calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los
siguientes criterios. Para luego realizar la distribucion entre las sedes de Empresas Sociales
del Estado o de infraestructura publica administrada por terceros.
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4.2.1. Por poblacién: EI 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcién de la
poblacién de cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que
se encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4.2.2. Por ruralidad: La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara
teniendo en cuenta la proporcién del indice de ruralidad de cada municipio, o area no
municipalizada cuando aplique, en el 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 realizara multiplicando dicho
monto por la participacién del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, o el
indicador que lo sustituya, determinado por el DANE, de cada municipio, o area no
municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte
del listado publicado por este Ministerio.

4.2.4. Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados,
se multiplicara la proporcién de densidad, resultante de dividir la extensién en kildmetros
cuadrados de cada municipio, o de cada drea no municipalizada cuando aplique, entre la
poblacién que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.

Articulo 8. Contenido de los convenios o contratos. Para el seguimiento a la ejecucion

de los recursos, los convenios o contratos suscritos entre la entidad territorial y la Empresa —_
Social del Estado o el administrador de infraestructura publica, deberan contemplar como

minimo los siguientes aspectos:

8.1. El objeto del convenio o contrato debera estar orientado a la financiacién de los gastos
de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacién corriente de las
Empresas Sociales del Estado o de la infraestructura publica administrada por terceros
destinados a la prestacion de servicios de salud.

8.2. La designacién del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territorial,
quien efectuara las labores de seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi
como a las obligaciones pactadas por las partes.

8.3. Garantia por parte de las Empresas Sociales del Estado o del administrador de
infraestructura publica de mantener la operacién de las sedes que sean monopolio en
servicios trazadores.

8.4. Los indicadores y metas a ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato,
sobre los siguientes aspectos:

8.4.1. Calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion.
8.4.2. Gestion de produccion.
8.4.3. Gestion financiera.

8.5. Condiciones para la adopcion de planes de mejoramiento, por parte de los prestadores
de servicios, en caso de requerirse.

8.6. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el
convenio o contrato, la entidad territorial debera determinar las medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y debera
establecer, si asi llegare a determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del convenio o contrato.

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

La Nacién mediante el Documento de distribucion SGP 87 del 13 de febrero de 2024,
realizé la distribuciéon parcial de los recursos correspondientes a siete doceavas de la
vigencia 2024 del SGP de participacion para Salud, a todos los Departamentos, incluido el
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Departamento del Quindio, para ser distribuidos entre las Empresas Sociales del Estado
gue sean monopolio en servicios trazadores de salud, teniendo en cuenta el listado definido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la financiacion de los gastos de
operacién de la prestacion de servicios de salud establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, distribucion de recursos del Sistema General de participaciones para la
vigencia 2024, Subsidio a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la pagina web del
Ministerio de la Proteccién social, quedando tal distribucién de la siguiente manera,

discriminado por Empresa Social del Estado;

MUNICIPIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | VALOR ASIGNADO PORCENTAJE
PIJAO SANTA ANA 109.343.023 7,35791792
LA TEBAIDA PIO X 180.950.318 12,17652070
MONTENEGRO |ROBERTO QUINTERO VILLA 176.179.346 11,85547216
SALENTO SAN VICENTE DE PAUL 71.281.533 4,79668158
BUENA VISTA | SAN CAMILO 71.720.495,00 4,82622020
CORDOBA 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 11,64589512
1.486.059.298,84 100
Quindio 63111 BUENAVISTA 6311100048 |ESE HOSPITAL SAN CAMILO 1 |[MUNICIPAL Departamento
Quindio 63130 CALARCA 6313000403 |ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA 2 |DEPARTAMENTAL Municipio
Quindio 63190 CIRCASIA 6319000522 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1 |MUNICIPAL Departamento
Quindio 63212 CORDOBA 6321200503 | Hospital San Rogue de Cordoba Quindio Empresa Socia 1 |MUNICIPAL Departamento
_Qulnd‘o 63272 FILANDIA 6327200436 |E.S.E HOSPITAL MENTAL - FILANDIA QUINDIO 2 |DEPARTAMENTAL Departamento
‘Quindio 63272 FILANDIA 6327200491 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1 |MUNICIPAL Departamento
EQuindio 63302 GENOVA 6330200430 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1 |MUNICIPAL Departamento
'Quindio 53401 LA TEBAIDA 6340100123 |ESE HOSPITAL PIO X 1 |MUNICIPAL Departamento
 —_— IQuindio 63470 MONTENEGRO % [6347000468 |HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGR( 1 |MUNICIPAL Departamento
Quindio 63548 PLAD 65354800003 |HOSPITAL SANTA ANA DE PLAO QUINDIO E.S.E. 1 [MUNICIPAL Departamento
Quindio 63594 QUIMBAYA 6353400821 |ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUIMB{ 1 |DEPARTAMENTAL Departamento
Quindio 63690 SALENTO 6369000502 |ESE HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL 1 |MUNICIPAL Departamento
En este sentido es pertinente manifestar que los servicios de baja complejidad para el
MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO, son prestados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL SANTA ANA, la cual es monopolio en el municipio de los servicios
trazadores y definidos en el listado del Ministerio de Salud.
Que igualmente la Directora en Calidad y prestacion del Servicio mediante Oficio que hace
parte integral de los presentes estudios previos nos da a conocer que: * En Conversacion
sostenida con el Doctor Milton Manuel Urbano Loépez, referente de la Direccién de
Prestacién de Servicios del Ministerio de Salud, se aclaré que lo consagrado en el articulo
5 del Decreto 2193 de 2004, en cuanto a la limitacién de transferir recursos al municipio de
Pijao, ésta solo aplica para recursos de Inversiébn En conclusion, los recursos
correspondientes a Subsidio a la Oferta pueden ser transferidos al Municipio, por tratarse
de recursos que para la ESE, son de funcionamiento”.
Por lo expuesto se hace necesario realizar un Convenio Interadministrativo con la ESE
HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAQ, con base en los recursos asignados
mediante subsidio a la oferta.
www.quindio.gov.co
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LINEA ESTRATEGICA: INCLUSION SOCIAL Y EQUIDAD

PROGRAMA: Aseguramiento y Prestacién integral de servicios de salud "Tu y yo con
servicios de salud"

PROYECTO: PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION NO AFILIADA AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EN EL NO POS A LA
POBLACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

META: 1906025 Servicios de reconocimientos para el cumplimiento de metas de calidad,
financiera, produccion y transferencias especiales.

RUBRO: 1802 -2.3.2.02.02.009.00.00.00.1906025.137.91122-171

2.- DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, TIPO DE
CONTRATO.

2.1.- TIPO DE CONTRATO: Convenio Interadministrativo

2.2 OBJETO: CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA SGP POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL A LA ESE
HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO EN APLICACION AL
DECRETO 268 DE 2020 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
TECNOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD, MONOPOLIO DE SERVICIOS DE SALUD
TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO
A LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

2.3 PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion para efectos presupuestales sera hasta
el cuatro (4) de agosto de 2024. No obstante, para efectos de supervision del convenio
tendra un plazo hasta el treinta y uno (31) de octubre de 2024, término en el cual el
supervisor podra verificar los cumplimientos y presentar las respectivas actas de liquidacion
de los convenios teniendo en cuenta el Sistema de Informacién — SIHO

3. SUPERVISION: La supervision del presente convenio la realizard la Direccion de Calidad
y Prestacion de servicios de Salud o el profesional quien se designe mediante oficio,
funcionario que efectuara las labores de seguimiento al cumplimiento de los indicadores y
metas, asi como a las obligaciones pactadas por las partes, de conformidad con la Ley
1474 de 2.011 y el Manual de Contratacién del Departamento.

4.- SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO.

Al realizar el analisis para la distribucion de los recursos, se tiene que, de conformidad con
las blsquedas realizadas en las bases de datos del Departamento del Quindio de
contrataciones anteriores realizadas con similar objeto contractual, la celebracion de
contratos de financiacién operativa con recursos de subsidio a la oferta para prestacion de
servicios por medio de contratos interadministrativos (Red Publica de BAJA complejidad)
se puede observar que en la vigencia 2023 se realizé con la ESE HOSPITAL SANTA ANA
del Municipio de Pijao, el siguiente Contrato Interadministrativo de Subsidio a la Oferta.

ESE 2023

ESE HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO 152.681.499

Que para el afio 2024, se realizara la siguiente distribucion de recursos, teniendo en cuenta
el valor del porcentaje asignado y tomado del valor del subsidio a la oferta del afio 2023,
para el cual se aplicaron las variables de distribucion requeridas por Planeacion Nacional.
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Para la ESE Hospital Santa Ana de Pijao, teniendo en cuenta el valor tomado del subsidio
a la oferta del afio 2023, divido por el valor del recurso del Sistema General de Participacion
- Subsidio a la oferta vigencia 2023, multiplicado por 100%, con el fin de establecer el
porcentaje de participacion para cada ESE, porcentaje que sera la base para ser
multiplicado por el valor del recurso del Sistema General de Participacion - Subsidio a la
oferta vigencia 2024, estableciéndose con ello, el incremento y distribucién para cada ESE
en la actual vigencia, asi

Recursos SGP para subsidio a la oferta - Departamento del Quindio vigencia 2024

valor Asignado y Ejecutado ESA vigencia 2023 con recursos SGP
A | para la financiacion de aportes patronales 2.075.063.901,10

B | Recursos Subsidio a la oferta 2023 ESE Pijao 152.681.499

Valor asignado y ejecutado de recursos SGP para subsidio a la

C | Oferta al Departamento vigencia 2023 1.486.059.298,84
D | valor subsidio oferta ESE Pijao 2023 (B/A)*100 (% a aplicar) 7.35791792
E | valor asignar ESE Hospital Santa Ana de Pijao 2024 (C*D)/100 109.343.023

Nota: Para el calculo del % a aplicar se deben de tomar ocho digitos

Nota2: Elvalor a Asignar debe ser redondeado al peso mads cercano

El valor del Convenio Interadministrativo a suscribir con la ESE Hospital Santa Ana del
Municipio de Pijao, es de CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL VEINTITRES PESOS MCTE. ($109.343.023).

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

5.1 Meta de Gestion de Calidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacién:
META: “Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general menor o igual a 3 dias”
INDICADOR: Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas de medicina general.

5.2 Meta de Gestion de Produccién:

META: Cumplimiento de los horarios ofertados de los servicios habilitados en el REPS.

INDICADOR: Promedio del nimero de dias en los cuales hubo efectivo cumplimiento al
funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el REPS.

5.3 Metas de Gestion Financiera:

META: Monto del valor recaudado por ingresos corrientes por concepto de venta de
servicios de salud, mensual y consolidado trimestral.

INDICADOR: Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por concepto de
venta de servicios de salud, mensual y consolidado trimestral.

META: Monto de los costos de la produccién de servicios de salud, mensual y consolidado
trimestral.
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INDICADOR: “Promedio del monto de recuperacién de cartera por concepto de venta de
servicios de salud, mensual y consolidado trimestral”

6.- MEDIDAS A ADOPTAR POR INCUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS:
Si en los informes presentados por la ESE se detectare incumplimiento en alguna de las
metas, el supervisor planteara un plan de mejoramiento a corto plazo. En la liguidacion del
contrato se evaluara el cumplimiento de las metas acordadas durante toda la vigencia, las
cuales como minimo debieron ser cumplidas en un 75%, de no alcanzar este cumplimiento
deberan reintegrar el valor proporcional al porcentaje no cumplido.

7.- ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIALES

Las metas e indicadores de Gestion de Calidad en la prestacion de los servicios de salud
a la poblacion, Gestion Financiera a cumplir por parte de la ESE en virtud a lo sefialado en
la Resolucion 484 de 2024 del del Ministerio de Salud y Proteccién Social hacen relacion
a Indicadores para el Monitoreo de la calidad en salud de obligatorio cumplimiento por parte
de la ESE conforme lo ha establecido cada gerente dentro del plan de gestiéon proyectado
para cuatro afios y las cuales son evaluadas como estandares por areas de gestion, para
cada vigencia, sin que sea entendido como prestacién de servicios de salud sujeto a
reconocimiento contra facturacién conforme lo dispuesto en la Resoluciéon Numero 484 de
2024, fijo los lineamientos para el uso y ejecucion de los Recursos de Subsidio a la Oferta
del Sistema General de Participaciones en Salud.

8 - LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: En la sede de la ESE Hospital Santa Ana
del Municipio de Pijao o en otras sedes alternas con las que cuente el Prestador.

9- FORMA DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS: El Departamento realizara la
transferencia de los recursos mensualmente previa la presentacion del respectivo informe
de actividades en cumplimiento de las metas e indicadores por parte de la ESE, las cuales
se realizaran asi: la primera (01) transferencia por valor TREINTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE
($34.625.291) al mes de la suscripcion del acta de inicio. La segunda (2) transferencia se
realizara a los dos meses siguientes, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio,
por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE ($34.625.291), un tercer pago a los tres
meses siguientes a la suscripcion del acta de inicio por valor de TREINTA Y CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE -
($34.625.290), y un ultimo pago se realizara con el acta de liquidacion, por valor de CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN
PESOS MCTE. ($5.467.151), correspondientes al 5% del valor total del contrato que se
pagara con la respectiva Acta de Liquidacién del Convenio.

El giro de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta no estara sujeto a
reconocimiento contra facturacion.

10- OBLIGACIONES DE LA ESE.
10.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.- Prestar todos los servicios ofertados por la ESE, registrados como habilitados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS).

2 .- Cumplir con las Metas e Indicadores de Gestion de calidad en la Prestacion de los
Servicios de Salud a la Poblacién, Gestién de Produccién y Gestién financiera a cuatro
(4) de agosto de 2024, los mismos seran verificados en la plataforma del Sistema de
Informacion Hospitalario — SIHO.

3.- Garantizar la operacién por parte de la ESE de las sedes que sean monopolio en
servicios trazadores
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4 .- Cumplir con los planes de mejora indicados por la Secretaria de Salud Departamental

5.- El prestador debera presentar informe debidamente soportado requerido por el
supervisor para la realizacion de los respectivos giros, de acuerdo con La forma de pago
estipulada y el informe correspondiente para la liquidaciéon del convenio.

6 — El prestador debera presentar la debida certificacion de la apropiacion y adicion
presupuestal del recurso.

7- El prestador debera presentar informe periédico mensual debidamente soportado de la
ejecucion del recurso asignado para la vigencia, en aplicaciéon al Decreto 268 de 2020, y
Resolucion 484 de 2024, prestacion de servicios trazadores de salud y tecnologia de baja
complejidad.

10.2. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del convenio con plena autonomia profesional y administrativa y
bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existirda ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral del ASOCIADO con el Departamento del Quindio.

2. Guardar la debida y completa reserva sobre la informacién y los documentos de que
tenga conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del convenio.

3. Realizar los aportes mensuales a los Sistemas de Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, Cajas de Compensacién Familiar, I.C.B.F. y Sena de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

11.- OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

1.- A través de la supervisién del contrato ejercer la vigilancia, control y seguimiento de las
obligaciones contraidas, en lo que corresponde al cumplimiento de las metas establecidas,
de forma mensual y trimestral.

2.- Expedir por parte del supervisor el informe respectivo, para proceder a transferir el
respectivo valor causado durante el periodo, previa verificacion de obligaciones y forma de
giro indicada, en el presente contrato.

3.- Suscribir con EL ASOCIADO las respectivas actas parciales y de liquidacién del
convenio.

4 - Transferir el respectivo recurso asignado a la ESE HOSPITAL SANTA ANA DEL
MUNICIPIO DE PIJAO.

12.- FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones descritas en este estudio, la
modalidad de seleccion es la de Contratacion Directa, a través del Convenio

2015 que a letra reza, “Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa, y en
consecuencia le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

Asi mismo de conformidad con lo establecido en el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2° de
la Ley 1150 de 2007 modificado por los articulos 92 y 95 de la ley 1474 de 2011 el cual
sefiala:"(...) ¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del
mismo tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefalado en la leyoen
sus reglamentos. Se exceptlan los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios
de evaluacién de conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos
fiduciarios y fiducia publica cuando las instituciones de educacion superior publicas o las
Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o las personas
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juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o las
federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podran ser
ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacién publica o
contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1 y 2 del presente
articulo. (...).

De otra parte, se tiene que el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social en la Parte 4 del Libro 2, reglamenta los criterios, procedimientos.
variables de distribucion y asignacion, y el uso de los recursos de la participacién de salud
del Sistema General de Participaciones - SGP, en cada uno de los componentes y
subcomponentes.

El Decreto 268 de 2020 sustituyd parcialmente la Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y modifica el articulo
2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacién Nacional, en relacion con la definicién de los criterios, procedimientos y
variables de distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones

Igualmente el articulo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a la oferta
deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en
el articulo 2.4.1.3 de la misma norma, para la financiacién de los gastos de operacion de la
prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado ESE o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacién de servicios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

De la misma forma la citada Ley 1955 de 2019, en su articulo 235, determiné ademas que
los departamentos y los distritos precitados y los municipios certificados, asignaran los
recursos del subsidio a la oferta a las ESE o administradores de infraestructura publica para
la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, y su ejecucion debera realizarse, mediante la suscripcion de
convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, los
cuales deberan incluir, entre otros, los indicadores y las metas de calidad en la prestacién
de servicios de salud a la poblacién y de gestién financiera y de produccion, los cuales
deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

Decreto 4747 de 2.007, articulo 5°, establece los “Requisitos minimos que se deben tener
en cuenta para la negociacién y suscripcidén de acuerdos de voluntades para la prestacion
de servicios, teniendo como base la negociacion y suscripcion de acuerdos de voluntades
para la prestacién de servicios los siguientes:

a. Por parte de los prestadores de servicios de salud:

1. Habilitacién de los servicios por prestar.

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de
la capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y epidemiolégicas de
la poblacion del contratante que va a ser atendida.

Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

Indicadores de calidad en |la prestaciéon de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

ad

b. Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacién a su cargo:

1. Informacioén general de la poblacién objeto del acuerdo de voluntades con los datos
sobre su ubicacién geografica y perfil demogréfico.
2. Modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago.
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3. Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de los
prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad
a la prestacion de servicios de la poblacion a cargo de la entidad responsable del
pago.

4. Mecanismos y medios de difusién y comunicacion de la red de prestacion de
servicios a los usuarios.

5. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema
de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud.

6. Disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia
que involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos
logisticos requeridos para la operacién de la red.

De otra parte, la Ley 1150 de 2.007, en el articulo 2°, numeral 4°, consagra la modalidad de
seleccidn de contratacidn directa, estableciendo en el literal c modificado por el articulo, 92
de la Ley 1474 de 2.011, la causal de contratos interadministrativos, bajo la condicion de
que las obligaciones derivadas del mismo, tengan relacion directa con el objeto de la entidad
ejecutora sefalado en la Ley o reglamentos.

Asi mismo, la Ley 489 de1998, regula el ejercicio de la funcién administrativa, determina la
estructura y define los principios y reglas basicas de la organizacion y funcionamiento de la
Administracién Pulblica, establece en su articulo ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE
ENTIDADES PUBLICAS, que” Las entidades publicas podran asociarse con el fin de
cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente
servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios
interadministrativos o la conformacion de personas juridicas sin animo de lucro”.

“L as personas juridicas sin &nimo de lucro que se conformen por la asociacion exclusiva de
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cédigo Civil y en las
normas para las entidades de este género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal”

13. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION:

El Decreto 268 de 2020 sustituy6 parcialmente la parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de 2016
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y modifica el articulo 2.2.5.1.2.del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucién, asignacién y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
la salud y se dictan otras disposiciones.

La Resolucion Numero 484 de 2024, fija modificaciones en los lineamientos para el uso y
ejecucion de los recursos del Subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones
en Salud, por parte de las entidades territoriales del orden departamental, municipal y
distrital, asi como de las Empresas Sociales del Estado y de las administradoras de
infraestructura publica, que sean monopolio en servicios trazadores.

Por lo anterior, el articulo 2.4.2.7 del precitado Decreto dispuso que los recursos de Subsidio
a la Oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente Decreto, para la financiaciéon de los gastos de
operacién de la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en el
numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley
1955 de 2019.
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Este mismo articulo determiné que los departamentos, los distritos definidos en el articulo
2.4.1.3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del
Subsidio a la Oferta a las empresas sociales del estado o administradores de infraestructura
publica para la presentacién de servicios de salud, teniendo el listado definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el cual se encuentra la ESE Hospital Santa Ana
del Municipio de Pijao y su ejecucién debera realizarse mediante la suscripcion de
convenios o contratos que garanticen la transparencia del subsidio a dichas entidades. SGP
87 del 13 de febrero de 2024, realizé la distribucién parcial de los recursos
correspondientes a las siete doceavas de la vigencia 2024del Sistema General de
Participacién de la participacién para Salud, a todos los Departamentos, incluido el
Departamento del Quindio, para ser-distribuidos entre las Empresas Sociales del Estado
que sean monopolio en servicios trazadores, teniendo en cuenta el listado definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la financiacion de los gastos de operacion de
la prestacion de servicios de salud.

Que, para cumplir con lo anteriormente descrito, la secretaria de Salud del Departamento
del Quindio, dara cumplimiento de las directrices establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, distribucion de recursos del Sistema General de participaciones para la
vigencia 2024, Subsidio a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la pagina web asi:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-Participaciones---
Prestacion-de-

servicios.aspx#:~:text=%E2%80%8B%E2%80%8B %20A5%C3%AD%20mismo%2C%20el,por%20terceros %2
C%20ubicadas%20en%20zonas

Quindio

63111

BUENAVISTA

6311100048

|ESE HOSPITAL SAN CAMILO

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63130

CALARCA

6313000403

|ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA

DEPARTAMENTAL

Municipio

Quindio

63190

CIRCASIA

6319000522

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63212

CORDOBA

6321200503

Hospital San Roque de Cordoba Quindio Empresa Social

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63272

FILANDIA

6327200436

|E.S.E HOSPITAL MENTAL - FILANDIA QUINDIO

DEPARTAMENTAL

Departamento

Quindio

63272

FILANDIA

6327200491

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63302

GENOVA

6330200430

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63401

LA TEBAIDA

6340100123

ESE HOSPITAL PIO X

MUNICIPAL

Departamento

[Qulnm‘o

63470

MONTENEGRO

6347000468

HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRY

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63548

PUAO

6354800003

HOSPITAL SANTA ANA DE PUAO QUINDIO E.S.E.

MUNICIPAL

Departamento

Quindio

63594

QUIMBAYA

6359400821

ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUIMB.

DEPARTAMENTAL |

Departamento

NI ms

Quindio 63650 SALENTO 6369000502 |ESE HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL MUNICIPAL I ___Departamento

14. ANALISIS DE LOS RIESGOS DEL CONVENIO

En virtud a la modalidad de contratacién el Decreto 1082 de 2015 en su Articulo
2212144, establece que en los Convenios o contratos interadministrativos. La
modalidad de seleccion para la contratacién entre Entidades Estatales es la contratacién
directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del
presente decreto.

Conforme con lo anterior sobre la modalidad de contratacién, no se hace necesario
establecer los riesgos del presente proceso, toda vez que la Nacion trae la linea mediante
el Documento de distribucion SGP 87 del 13 de febrero de 2024, realizé la distribucion
parcial de los recursos correspondientes a las siete doceavas de la vigencia 2024 SGP de
la participacion para Salud, a todos los Departamentos, incluido el Departamento del
Quindio, para ser distribuidos entre las Empresas Sociales del Estado que sean monopolio
en servicios trazadores, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para la financiacién de los gastos de operacién de la prestaciéon de
servicios de salud.

15. INDICACION DE LAS COBERTURAS DE LA GARANTIA UNICA:
De conformidad con la disposicion del articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015 indica

‘No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias
establecidas en la Seccidon 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del
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presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los
estudios y documentos previos”.

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

Segun lo previsto en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos
de Contratacién, publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra
Eficiente, a la presente contratacién no le aplican los tratados de libre comercio y acuerdos
internacionales, teniendo en cuenta que la modalidad de contratacion es directa.

De manera expresa sefiala el referido manual que “Las entidades estatales que adelantan
sus procesos de contratacién con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 no deben hacer
este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima cuantia,
Lo anterior se encuentra establecido en el Literal D. del Manual para el manejo de los
Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion M-MACPC-14.

CARLOS ALBERTO GOMEEZ CHACON
Secretario de Salud Departapréntal

Componente Técnico: Edgar Arias Calle -Profesional Universitario Difeccion de Calidad y Prestacién de Servicios de Salud r
Reviso: Luisa Fernanda Arcila Arcila -Directora de Calidad y Prestacién de Servicios de salud de |a SSD\_E%A—
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