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Planeación Precontractual No. 1437

El Subsidio a la Oferta se define como una asignación de recursos para concurrir en la
financiación de la operación de la prestación de servicios y tecnologias efectuadas por
¡nst¡tuc¡ones públicas o ¡nfraestructura pública administrada por terceros, ubicadas en
zonas alejadas o de difícil acceso que sean monopolio en servictos trazadores y no
sostenibles por venta de servicios.l

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

Por mandato Constituc¡onal el artículo 49, establece "La atención de la salud v el
saneamiento ambiental son servicios oúblic a carqo del Estado. Se oarantiza a lodas /as

a

personas e/ acceso a /os serylclos de promo ción, protección v recuperación de la salud
Corresoonde al Estado oroantz ar dirio V reqlamentar la prestación de servicios de salud

h bitantes de saneam¡ento ambiental conforme a los nnctn ios de efi en c
u niversal id ad v sol idaridad (...)'

El Decreto 1876 de 1994. Reglamentario de la Ley 100 de '1993, en el Artículo 1o establece:
"Naturaleza juridica. Las Empresas Sociales del Estado const¡tuyen una categoría especial
de entidad pública, descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía
administrativa, creadas o reorganizadas por Iey o por las asambleas o Concejos". El artículo
2o. ibidem, sobre el objeto de las Empresas Sociales 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 Sistema 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 cr¡terios, proced¡mientos, variables de distribución y
asignación, y el uso de los recursos de la part¡c¡pac¡ón de salud del Sistema General de
Participaciones - SGP, en cada uno de los componentes y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2O2O sust¡tuyó parcialmente Ia Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de
2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social y modifica el articulo
2.2.5.1 .2 del Decreto 1082 de 201 5, Único Reglamentar¡o del Sector Administrativo de
Planeación Nacional, en relación con Ia definición de los criterios, procedimientos y
variables de distribución, asignación y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se d¡ctan otras disposiciones

rTomado de la Ley del Plan Nacional de Desar¡ollo, 1955 de 2019, Art.235
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El Departamento del Quindío, en cumplimiento 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 GON
LA CONTRATAGIÓN,
La necesidad de celebrar Convenio lnteradministrativo para la transferencia de recursos del
Sistema General de Participaciones - Subsidio a Ia Oferta, para la financiac¡ón de los gastos
de operación de la prestación de servicios de salud, mediante el cumplimiento de metas
con el ESE monopolio en servicros trazadores HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, se
.justifica en las siguientes consideraciones:
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El artículo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a la oferta deberán ser
usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el artículo
2.4.1 .3 de la misma norma, para la financiación de los gastos de operac¡ón de la prestación
de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado ESE o administradores de
infraestructura públ¡ca destinados a la prestación de servicios de salud, de acuerdo con lo
establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 , modiflcado por el artículo
235 de la Ley 1955 de 2019.

La anterior norma determinó además, que los departamentos y los distritos precitados y los
municipios certificados, asignarán los recursos del subsidio a la oferta a las ESE o
admin¡stradores de infraestructura pública para la prestación de servicios de salud, teniendo
en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y Protección Social, y su ejecución
deberá realizarse, mediante la suscripción de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del substdio a dichas entidades, los cuales deberán incluir, entre otros, los
indicadores y las metas de calidad en la prestac¡ón de servicios de salud a la poblac¡ón y
de gestión financiera y de producción, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia
del convenio o contrato.

Deotraparteel articulo231 dela Ley 1955de2019, "Porlacual se expide el Plan Nacíonal
de Desarrollo 2018-2022", modificó las competencias en salud de la Nación, asumiendo la
financiación, verificación, control y pago de los servicios y tecnologías en salud no
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitación - UPC de los afiliados al
Régimen Subsidiado que se presten a partir del I de enero de 2020, como parte de las
medidas para fortalecer la sosten¡bil¡dad financiera del S¡stema General de Seguridad
Social en Salud.

El artículo 233 ¡bidem, modificó los criterios de distribución de Ios recursos del SGP,
contenidos en el artículo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
correspond¡ente al SGP en salud se destinará y distribuirá en los s¡guientes componentes:
(i) el 87% para el aseguram¡ento en salud de los afiliados al Régimen Subs¡diado; (i¡) el
1Oo/o paru salud pública y el 3o/o pata el subsidio a la oferta.

Los artículos 234 y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaron los criterios de distribuc¡ón del
componente de aseguramiento en salud de los af¡liados al Régimen Subsidiado y del
componente de salud pública y de subs¡d¡o a la oferta, establecidos en los artículos 48 y
52 I de la Ley 715 de 200í, respectivamente.

Este mismo artículo determ¡nó que los Departamentos, los Distritos definidos en el artículo
2.4.1.3 del presente decreto y los Munic¡p¡os certificados, asignarán los recursos del
subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado o administradores de
¡nfraestructura pública para la prestación de servicios de salud, teniendo en cuenta el
l¡stado def¡n¡do por e¡ Minister¡o de Salud y Protección Social, y su ejecución deberá
realizarse mediante la suscripción de convenros o contratos que garant¡cen la transferencia
del subs¡dio a dichas entidades.

Que, en este sent¡do, el convenio o contrato de que trata el artículo 2.4.2.7 del Decreto 268
de 2020, deberá incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestación de
servicios de salud a la población y de gestión financiera y de producción, los cuales deben
ser cumpl¡dos durante Ia vigencia del convenio o contrato, el cual no podrá ser inferior a la
vigenc¡a fiscal para la cual se asignan los recursos.

El Min¡sterio de Salud y Protección Social efectuará el mon¡toreo a los recursos del SGP
establecidos en el Decreto 268 de 2020, en cumplim¡ento de lo previsto en el Decreto - Ley
028 de 2008 o la norma que lo modifique, ad¡cione o sust¡tuya. Y la Super¡ntendenc¡a
Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, ejercerá las func¡ones de inspección,
vig¡lanc¡a y control sobre el manejo de los recursos del subcomponente del subsidio a la
oferta y en consecuencia hará el seguimiento a los convenios que se suscriban para tal fin.

La Resolución Numero 00857 de 2020, l'ijó los l¡neamientos para el uso y ejecución de los
recursos del Subsidio a Ia oferta del Sistema General de Part¡c¡paciones en Salud, por
parte de las ent¡dades terr¡toriales del orden departamental, municipal y distrital, así como
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de las Empresas Soc¡ales del Estado y de las admin¡stradoras de infraestructura pública,
que sean monopolio en servicios trazadores.

La Resolucrón Numero 484 de 2024, fija modificaciones en los l¡neamientos para el uso y

ejecución 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, así como de las Empresas Sociales del Estado y de las administradoras de
infraestructura pública, que sean monopol¡o en servicios trazadores.

Que se hace necesario ajustar los lineamientos para la ejecuc¡ón 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
metodología para la distribución 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.

Artícufo 3. Presupuestación de /os recursos del subsidio a la oferla. Los
departamentos, distritos y municipios certificados en salud, en su proceso de programación
presupuestal de cada vigencia, programarán los recursos del subcomponente del subsidio
a la oferta de Ia participación en salud del SGP, para lo cual deberá tener en cuenta los

criterios, proyecc¡ones 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 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 artículo,
tas entidades territoriales deberán tener en cuenta todas las Empresas Sociales del Estado
y los administradores de infraestructura pública, que sean monopol¡o en servicios
trazadores de su jurisdicción.

Artículo 4. Distribución de recursos por parfe de los departamentos, distrifos o
municipios certificados. Para la distribución de los recursos entre las entidades que hacen
parte del listado publicado por el Ministerio de Salud y Protección Social, los departamentos,
distritos o municipios certificados deberán tener en cuenta lo siguiente:

4.1 . Municipios certificados y distritos.

4.'l .1 . Los mun icipios certif¡cados y distritos deberán suscribir 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, así como con los admin¡stradores de
infraestructura pública de propiedad del departamento, 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 públ¡ca

adm¡nistrada por terceros, prev¡o a la suscripción del convenio o contrato realizarán una
propuesta de distribución de los recursos, teniendo en cuenta el balance financiero de los
gastos de operación de la prestación de servicios de salud y los ¡ngresos 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 realizará¡
mesas de asistenc¡a técnica con las ent¡dades territoriales de las cuales se levantarán las

actas correspondientes.

4.2. Departamentos que reciban recursos de munic¡p¡os no certificados. Los Departamentos
deben calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los

siguientes criterios. Para luego realizar la distribución entre las sedes de Empresas Sociales
del Estado o de infraestructura pública administrada por terceros.

wwwQUilldio.govco



GOBIERNO DELQUINDIO

4.2.1. Por población: El 30% det 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 ublcada la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

4.2.2. Por ruralidad: La distribución del 22% de los recursos asignados, se realizará
teniendo en cuenta la proporción del índice de ruralidad de cada municipio, o área 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 realizará multiplicando dicho
monto por la part¡cipación del índice de Necesidades Básicas lnsatisfechas -NBI-, o el
indicador que lo sustituya, determinado por el DANE, de cada mun¡c¡pio, o área no
municipalizada cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la entidad que hace parte
del listado publicado por este Ministerio.

4.2.4. Pot densidad poblacional: Para distnbuir el restante 10% de los recursos asignados,
se multipl¡cará Ia proporción de densidad, resultante de dividir la extensión en kilómetros
cuadrados de cada municipio, o de cada área no municipallzada cuando aplique, entre la
población que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.

Artículo 8. Contenido de los convenios o confrafos. Para el seguimiento a la ejecución
de los recursos, los convenios o contratos suscritos entre la entidad terr¡torial y la Empresa
Social del Estado o el administrador de infraestructura pública, deberán contemplar como
mínimo los siguientes aspectos:

8.1. El objeto del convenio o contrato deberá estar orientado a la financiación de los gastos
de personal y Ia adquisic¡ón de bienes y de servicios de la operación corriente de las
Empresas Sociales del Estado o de Ia infraestructura pública administrada por terceros
destinados a la prestación de servicios de salud.

8.2. La designación del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territoriat,
quien efectuará las labores de seguimiento al cumplim¡ento de los ¡nd¡cadores y metas, así
como a las obligaciones pactadas por las partes.

8.3. Garantía por parte de las Empresas Sociales del Estado o del administrador de
infraestructura pública de mantener la operación de las sedes que sean monopolio en
servic¡os trazadores.

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

8.4.1. Calidad en la prestación de servtcios de salud a la poblac¡ón.

8.4.2. Gestión de producción.

8.4.3. Gest¡ón financiera.

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

8.6. Cuando se evidenc¡e el incumpl¡miento de los ¡nd¡cadores y metas establecidas en el
convenio o contrato, la entidad territorial deberá determinar las medidas necesarias con el
fin de garantizar la prestación de los servicios y salvaguardar los recursos públicos y deberá
establecer, si así llegare a determinarlo, las cond¡ciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecución 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 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 1 3 de febrero de 2024,
realizó la distribución parcial de los recursos correspond¡entes a siete doceavas de la
vigencia 2024 del SGP de participación para Salud, a todos los Departamentos, incluido el
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Departamento del Quindío, para ser distrlbuidos entre las Empresas Sociales del Estado
que sean monopolio en serv¡cios trazadores de salud, teniendo en cuenta el listado definido
por el Ministerio 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 Social, distribución de recursos del Sistema General de participaciones para la
vigencia 2024, Subsidio a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la página web del
Ministerio de la Protección social, quedando tal distribución de la s¡guiente manera,
discriminado por Empresa Social del Estado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VALOR ASIGNADO PORCENTAJE

PIJAO SANTA ANA 109.343.023 7,35791792

LA TEBAIDA 180.950.318 12,17652070

IVONTENEGRO ROBERTO OUINTERO VILLA 176.179.346 11,85547216

SALENIO SAN VICENTE DE PAUL 71.281.533 4,79668158

BUENA VISTA SAN CAI\¡ LO 71.720.495,00 4,82622020

CORDOBA SAN ROOUE 3,83126376

FILANDIA SAN VICENTE DE PAUL 66.054.717 4,44495837

FITANDIA HOSPITAL l,/ENTAL 197.383.554 13,28234711

GENOVA 82.553,498 5,555'19545

QUII\,4BAYA 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

I

wwwqu¡nd¡o.govco

ESÉ HOSPITAL 5AÑ C¡MILO

IESE HOSPfTAI LA M¡SERICONDlA

€5€ HOSflfAL SAI{ VTCENfE Ot pA¡,rL

Hosp't¡l s¿ñ Roq!€ de cúdob¡ou¡.dlotñp..esdÉf6nr?oo5o3
ES.E HOSPIIAL MENIAL - FIIA¡I¡OIA OUIÑDIO

ESE HOSP'f AL 5AN VICENII DE IAUL

f63¡o1oor.¿3
HOSPÍALROSERfO QUINTENO VILIA €SE MONITNEGñI

HOSpIIAL §ANrA ANA 0€ prlAo OUlr¡¡Dro E.s.É.

ESE HOs'IAL5AGRÁOO 
'ORA2ON 

D!]E5USDE OUIMB

IESE HOSPITALSANVICE§TE OE PAI]L

MUNICIPIO

PIO X

56.934,851

I

I 
snu vrcrrurr oe eeul

En este sentido es pert¡nente 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 def¡nidos en el listado del Ministerio de Salud.

Que igualmente la Directora en Calidad y prestación del Servicio mediante Oflcio que hace
parte integral de los presentes estudios previos nos da a conocer que: " En Conversación
sostenida con el Doctor Milton Manuel Urbano López, referente de la Dirección de
Prestación de Servicios del Ministerio de Salud, se aclaró que lo consagrado en el artículo
5 del Decreto 2193 de 2004, en cuanto a la limitación de transferir recursos al municipio de
P¡jao, ésta solo aplica para recursos de Inversión En conclusión, los recursos
correspondientes a Subsidio a la Oferta pueden ser transferidos al Municipio, por tratarse
de recursos que para la ESE, son de func¡onamiento".

Por lo expuesto se hace necesario realizar un Convenio lnteradministrativo con la ESE

HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO, con base en los recursos asignados

mediante subsidio a la oferta.
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LINEA ESTRATEGIGA: INCLUSION SOCIAL Y EQUIDAD

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

POBLACIÓN DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO.

META: 1906025 Servicios de reconocimientos para el cumplimiento de metas de calidad,

fi nanciera, producción y transferencias especiales.

RUBRO: 1802 -2.3.2.02.02.009.00.00.00. I 906025.137 .91 122-17 1

2.- DESGRIPCIÓN OEU OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES' TIPO DE

GONTRATO.

2.1.- TIPO DE CONTRATO: Convenio lnteradministrativo

2.2 OBJETO: CONVENIO DE TRANSFERENCTA DE RECURSOS DE SUBSIDIO A LA

OFERTA SGP POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAIIJIENTAL A LA ESE

HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDíO EN APLICACIÓN AL
DECRETO 268 DE 2O2O PARA LA PRESTACÉN DE SERVIC¡OS DE SALUD Y

TECNOLOGíA DE BAJA COMPLEJIDAD, MONOPOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVIC¡OS EN CUMPLIMIENTO

A LOS PARÁMETROS ESTABLECIDOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN

socrAL.

2.3 PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución para efectos presupuestales será hasta

el cuatro (4) de agosto de 2024. No obstante, para efectos de supervisión del convenio

tendrá un plazo hasta el tre¡nta y uno (31) de octubre de 2024, término en el cual el

supervisor podrá verificar los cumplimientos y presentar las respectivas actas de liquidación

de los convenios ten¡endo en cuenta el Sistema de lnformación - SIHO

3. SUPERVISIÓN: La supervisión del presente convenio la realizarála Dirección de Calidad
y Prestación de servicios de Salud o el profesional qu¡en se designe mediante oflcio,

funcionario que efectuará las labores de seguimiento al cumplimiento de los ¡ndicadores y

metas, así como a las obligac¡ones pactadas por las partes, de conformidad con la Ley

1474 de 2.O11 y el Manual de Contratación del Departamento.

4,. SOPORTE TÉCNICO Y ECONÓMICO DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO.

Al real¡zar el anál¡sis para la d¡stribución de los recursos, se tiene que, de conformidad con

las búsquedas realizadas en las bases de datos del Departamento del Quindío de

contrataciones anteriores real¡zadas con similar objeto contractual, la celebración de

contratos de financiación operativa con recursos de subsidio a la oferta para prestación de

servicios por medio de contratos interadm¡nistrativos (Red Pública de BAJA complejidad)

se puede observar que en la vigenc¡a 2023 se realizó con la ESE HOSPITAL SANTA ANA

del Municipio de Pijao, el siguiente Contrato lnteradm¡nistrativo de Subsidio a la Oferta.

2023

ESE HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO r52.6aL.499

Que para el año 2024, se realizará la s¡guiente distribución de recursos, teniendo en cuenta

el valor del porcentaje asignado y tomado del valor del subs¡dio a ¡a oferta del año 2023,
para el cual se aplicaron las variables de distribución requeridas por Planeación Nacional.
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Para la ESE Hospital Santa Ana de P¡jao, teniendo en cuenta el valor tomado del subsidio
a la oferta del año 2023, divido por el valor del recurso del Sistema General de Participación
- Subsidio a la oferta vigencia 2023, multiplicado por 100%, con el f¡n 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 Participación - Subsidio a la
oferta vigencia 2024, estableciéndose con ello, el incremento y d¡stribuc¡ón para cada ESE

en Ia actual vigencia, así

El valor del convenio lnteradministrativo a suscribir con la ESE Hospital santa Ana del

Municipio de P¡jao, 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 Gestión de Cal¡dad en la prestación de servicios de salud a la población:

META: "Oportunidad en la asignación de citas de med¡c¡na general menor o ¡gual a 3 días"

INDIcADOR: Tiempo promedio de espera para la asignación de citas de medicina general.

5.2 Meta de Gestión de Producción:

META: Cumplimiento de los horarios ofertados de los servicios hab¡litados en el REPS.

INDICADOR: Promedio del número de días en los cuales hubo efectivo cumpl¡m¡ento al

func¡onamiento de los serv¡c¡os habilitados en los horarios reportados en el REPS.

5.3 Metas de Gestión Financiera:

META: Monto del valor recaudado por ingresos corrientes por concepto de venta de

servicios de salud, mensual y consolidado trimestral.

INDIoADOR: 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 producción de servicios de salud, mensual y consolidado

trimestral-

wwwqu¡nd¡o govco
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valor Asignado y Ejecutado ESA v¡genc¡a 2023 con recursos sGP

para la financiación de aportes patronales 2.075.063.901,10

B Recursos Subsidio a la oferta 2023 ESE Piiao 152.681.499

c
Valor asignado y ejecutado de recursos 5GP para subsidio a la

Oferta al Departamento vigencia 2023 1.486.059.298,84

D valor subsidio oferta ESE P¡jao 2023 (B/A)r100 (% a aplicar) 7 .3579t792

E valor asignar EsE Hospital santa Ana de Pijao 202a (C*D)/100 109.343.023

Nota: Para el cálculo del % a aplicar se deben de tomar ocho dígitos

Nota2: El valor a Asignar debe ser redondeado al peso más cercano
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lNDlcADoR: "Promedio del monto de recuperación 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 |as

metas, el supervisor planteara un plan de mejoram¡ento a corto plazo. En la liquidación del

contrato se evaluará et cumplimiento de las metas acordadas durante toda la vigencia, Ias

cuales como mínimo debieron ser cumplidas en un 75%, de no alcanzar este cumpl¡m¡ento

deberán reintegrar el valor proporcional al porcentaje no cumplido.

7.. ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPEGIALES

Las metas e indicadores de Gestión de Calidad en la prestación de los serv¡cios de salud

a la población, Gestión Financiera a cumplir por parte de la ESE en virtud a lo señalado en

la Resolución 484 de 2024 del del M¡nisterio de Salud y Protecc¡ón Social hacen relación

a lnd¡cadores para el Monitoreo de la calidad en salud de obl¡gatorio cumplimiento por parte

de la ESE conforme lo ha establecido cada gerente dentro del plan de gestión proyectado

para cuatro años y las cuales son evaluadas como estándares por áreas de gestión, para

cada vigencia, sin que sea entendido como prestación de serv¡c¡os de salud sujeto a

reconocimiento contra facturación conforme lo dispuesto en la Resoluc¡ón Numero 484 de

2024, fio los lineamientos para el uso y ejecución de los Recursos de Subsidio a la Oferta

del Sistema General de Participaciones en Salud.

8 - LUGAR DE EJECUCIÓN 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 realizará la

transferencia de los recursos mensualmente previa la presentac¡ón del respectivo informe

de actividades en cumplim¡ento de las metas e indicadores por parte de la ESE, las cuales

se realizarán así: la pr¡mera (0'1) transferenc¡a por valor TREINTA Y CUATRO MILLONES

SEISGIENTOS VEINTIGINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE
($34.625.291) al mes de la suscripción del acta de inicio. La segunda (2) transferenc¡a se

realizará a los dos meses sigu¡entes, conlados a partir de la suscripción del acta de inicio,

por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL

DosclENTos NOVENTA Y UN PEsos MCTE ($34.625'291), un tercer pago a los tres

meses siguientes a la suscripc¡ón del acta de inicio por valor de TREINTA Y CUATRO

MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE
($34.625.290), y un último pago se rcalizatá con el acta de liquidac¡ón, 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 Liqu¡dación del Convenio.

El giro de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta no estará sujeto a

reconocimiento contra facturación.

IO- OBLIGACIONES DE LA ESE.

I 0,1 OBLIGACIONES ESPECíFICAS:

1 .- Prestar todos los servicios ofertados por Ia ESE, registrados como habil¡tados en el

Reg¡stro Especial de Prestadores de Servicios (REPS).

2.- Cumplir con las Metas e lndicadores de Gestión de calidad en la Prestac¡ón de los

Servicios de Salud a la Población, Gestión de Producción y Gestión financiera a cuatro
(4) de agosto de 2024, los mismos serán verificados en la plataforma del Sistema de

lnformac¡ón Hospitalario - SIHO.

3.- Garantizar la operación 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 deberá presentar informe debidamente soportado requerido por el

supervisor para la realización de los respect¡vos g¡ros, de acuerdo con La forma de pago

estipulada y el informe correspondiente para la liquidación del convenio.

6 - El prestador deberá presentar la debida certificación de la apropiación y adición
presupuestal del recurso.

7- El prestador deberá presentar informe periódico mensual debidamente soportado de la
ejecución del recurso as¡gnado para la vigencia, en aplicación al Decreto 268 de 2020, y
Resolución 484 de 2024, prestación de servicios trazadores de salud y tecnología de baja

complejidad.

1.- A través de la supervisión del contrato ejercer la vig¡lancia, control y seguimiento 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 respectivo, para proceder a transferir el

respectivo valor causado durante el periodo, previa ver¡flcación de obligaciones y forma de

giro indicada, en el presente contrato.

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

conven¡o.

4 - Transferir el respectivo recurso asignado a la ESE HOSPITAL SANTA ANA DEL

MUNICIPIO DE PIJAO.

,I2.- FUNDAMENTOS JURíDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obl¡gac¡ones descritas en este estudio, la

modalidad de selección es la de contratac¡Ón Directa, a través del convenio

lnteradministrativo, según lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de

2015 que a letra reza, "convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de

selección para la contratación entre Entidades Estatales es la contratación directa, y en

consecuencia le es aplicable lo establecido en el articulo 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 ¡nteradministrativos, siempre que las obl¡gaciones derivadas del

mismo tengan relac¡ón directa con el objeto de la entidad ejecutora señalado en la ley o en

sus reglamentos. Se exceptúan los contratos de obra, suministro, prestación de servicios

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

fiduciarios y fiducia pública cuando las inst¡tuciones de educación super¡or públicas o las

sociedades de Economía M¡xta con participación mayoritaria del Estado, o las personas
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I 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¡ exist¡rá 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 los que tenga acceso en virtud de la ejecución del convenio.

3. Realizar los aportes mensuales a los Sistemas de Salud, Pensión y Riesgos

Profesionales, Cajas de Compensación Familiar, |.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 I 150 de 2007.

I1.. OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DEPARTAIIIIENTAL DE SALUD:

\
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jurídicas sin ánimo de lucro conformadas por la asociac¡ón de entidades públicas, o las

federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podrán ser
ejecutados por las m¡smas, siempre que partic¡pen en procesos de licitación 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, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Protección Social en la Parte 4 del Libro 2, reglamenta los criterios, procedimientos.
variables de distribución y asignación, y el uso de los recursos de la participación de salud
del Sistema General de Participaciones - SGP, en cada uno de los componentes y

subcomponentes.

El Decreto 268 de 2020 sustituyó parcialmente la Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de
2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social y modifica el artÍcuto
2.2.5.1 .2 del Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeación Nacional, en relación con la definición de los criterios, procedimientos y
variables de distr¡bución, asignación y uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones

lgualmente el artículo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsid¡o a la oferta
deberán ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en
el artículo 2.4.1 .3 de la 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 prestación de servlcios de salud,
de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52 de la Ley 715 de 2OO1 ,

modificado por el artículo 235 de la Ley 1955 de 2019.

De la misma forma la c¡tada Ley 1955 de 2019, en su artículo 235, determinó además que
los departamentos y los distritos prec¡tados y los municipios certificados, asignarán los
recursos del subsid¡o a la oferta a las ESE o administradores de ¡nfraestructura pública para
la prestación de servicios de salud, teniendo en cuenta el listado def¡n¡do por el Ministerio
de Salud y Protección Social, y su ejecución deberá realizarse, mediante la suscripción de
conven¡os o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a d¡chas entidades, los
cuales deberán incluir, entre otros, los indicadores y las metas de calidad en la prestactón
de servic¡os de salud a la población y de gestión financiera y de producc¡ón, los cuales
deben ser cumplidos durante Ia v¡gencta del convenio o contrato.

Decrelo 47 47 de 2.007, artículo 50, establece los "Requ¡sitos mínimos que se deben tener
en cuenta para la negociación y suscripción de acuerdos de voluntades para la prestación
de servicios, teniendo como base la negociación y suscripción de acuerdos de voluntades
para la prestac¡ón de servicios los s¡gu¡entes:

1 . Habilitación de los servicios por prestar.
2. Soporte de la sufrciencia para prestar los servicios por contratar est¡mada a partir de

la capacidad instalada, frente a las condiciones demográficas y epidemiológicas de
la población del contratante que va a ser atendida.

3. Modelo de prestación de serv¡cios defin¡do por el prestador.
4. lndicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de

lnformación para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la
Atenc¡ón en Salud.

b. Por parte de las ent¡dades responsables del oaoo de los se icios de salud de la
población a su carqo:

1. lnformación general de la población objeto del acuerdo de voluntades con los datos
sobre su ubicación geográfica y perfil demográfico.

2. Modelo de atención definido por la entidad responsable del pago.

www.QUiridiO govco
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De otra parte, la Ley 1 1 50 de 2.007 , en el artículo 2o, numeral 40, consagra la modalidad de

selección de contratac¡ón directa, estableciendo en el literal c modificado por el artículo, 92

de la Ley 1474 de 2.O11, la causal de contratos interadm inistrativos, 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 ejercicio de la función adm¡nistrat¡va, determina la

estructura y define los principios y reglas básicas de la organización y funcionamiento de la

Administración Pública, establece en su artículo ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE

ENTIDADES PUBLICAS, que" Las entidades públicas podrán asociarse con el fin de

cooperar en el cumplimiento de funciones adm¡n¡strativas o de prestar coniuntamente

servicios gue se hallen a su cargo, mediante la celebración de convenios

interadministrativos o la conformación de personas iurídicas sin ánimo de lucro" .

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

entidades púbticas, se sujetan a /as dlsposlclones prevlstas en el Código Civ¡l y en las

normas para tas entidades de este género. Sus Junfas o ConseTbs Directivos estarán

integrados en la forma que prevean los correspondientes esfafutos internos, /os cuales
proveerán ¡gualmente sobre la designación de su representante legal"

I3. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCIÓN:

El Decreto 268 de 2020 sustituyó parc¡almente 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 Adm¡nistrat¡vo de Planeación

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

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

la salud y se dictan ofas disposiciones.

La Resolución Numero 484 de 2024, fija modiflcaciones en los lineamientos para el uso y

ejecución de los recursos del Subsidio a la oferta del S¡stema General de Participaciones

en Salud, por parte de las entidades territoriales del orden departamental, municipal y

distrital, así como de las Empresas Sociales del Estado y de las administradoras de

infraestructura pública, que sean monopolio en servicios trazadores.

Porloanterior, el arliculo 2.4.2.7 del precitado Decreto dispuso que los recursosde Subsidio

a la Oferta deberán ser usados por los departamentos, municip¡os certificados y distritos

referidos 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 200'1 , modificado por el artículo 235 de la Ley

1955 de 2019.

wwwqu¡nd¡o govco
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3. Diseño y organización de la red de serv¡cios, indicando el nombre, ubicación 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 prestac¡ón de servicios de la población a cargo de la entidad responsable del
pago.

4. Mecanismos y medios de difusión y comunicación de la red de prestación de
servicios a los usuarios.

5. lndicadores de cal¡dad en los servicios de aseguramiento def¡n¡dos en el Sistema
de lnformación para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de
la Atenc¡ón en Salud.

6. Diseño, organización y documentación del proceso de referencia y contrarreferenc¡a
que involucre las normas operacionales, sistemas de información y recursos
logísticos requeridos para la operación de la red.
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Este mismo artículo determinó que los departamentos, los distritos deflnidos en el artículo
2.4.1.3 del presente decreto y los municipios certificados, asignaran los recursos del

Subsid¡o a la Oferta a las empresas soc¡ales del estado o adm¡nistradores de infraestructura
pública para la presentac¡ón de servicios de salud, teniendo el listado definido por el
Ministerio de Salud y Protección Social, en el cual se encuentra la ESE Hospital Santa Ana
del Municipio de Pijao y su ejecución deberá real¡zarse med¡ante la suscripción de
convenios o contratos que garanticen la transparencia del subsidio a dichas entidades. SGP
87 del 13 de febrero de 2024, realizó la distribución parcial de los recursos
correspondientes a las siete doceavas de la v¡gencia 2024del S¡stema General de
Participación 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 monopolio en servicios trazadores, teniendo en cuenta el listado definido por el
Ministerio de Salud y Protección Social, para la financ¡ación de los gastos de operación de

la prestación de servicios de salud.

httos://www.minsalud.oov.co/Droteccionsoc¡al/Financia miento/Paqinas/Sistema-General-de-Participaciones---
Prestacion-de-
servicios.asox#:-:lexl=o6E2okaooAaB!.E2oá8oyda9v"2 As%C3%AD%20mismo%2C%20e1. Doryo2olet cercsa/oz
Ca/o2O ubi cadas!,2O e n%o2)zo nas

or!!3!!!!rL

14. ANALISIS DE LOS RIESGOS DEL CONVENIO

En virtud a la modalidad de contratac¡ón el Decreto 1082 de 2015 en su Artículo
2.2.1.2.1.4.4, establece que en los Convenios o contratos interadm jnistrativos. La
modalidad de selección para la contratación entre Entidades Estatales es Ia 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 la línea med¡ante
el Documento de distribución SGP 87 del 13 de febrero de 2024, realizó la distribución
parcial de los recursos correspondientes a las siete doceavas de la vigencia 2024 SGP de
la participación para Salud, a todos los Departamentos, ¡ncluido 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 definido por el Ministerio de Salud y
Protección Social, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de
servicios de salud.

I5. INDICACIÓN DE LAS COBERTURAS DE LA GARANT|A ÚUICN:

De conformidad con la disposición 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
establecidas en la Sección 3, que comprende los artículos 2.2.1.2.3.1.1 a12.2.1.2.3.5.1.del
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Que, para cumplir con lo anter¡ormente descrito, la secretaria de Salud del Departamento
del Quindío, dará cumplimiento de las directr¡ces establecidas por el Ministerio de Salud y
Protección Social, distribución de recursos del Sistema General de participaciones para la
vigencia 2024, Subsidio a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la página web así:

fc



¡

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

estudios y documentos previos".

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

Según lo previsto en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos
de Contratación, publicado por la Agencia Nacional de Contratación - Colombia Compra
Eficiente, a la presente contratación no le apl¡can los tratados de l¡bre comercio y acuerdos
¡nternacionales, 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 contratac¡ón directa y de mínima cuantía,
Lo anterior se encuentra establecido en el Literal D. del Manual para el manejo de los

Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratación M-MACPC-14.

CARLOS ALBERTO GOM c
Secretario de Salud De ntal
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Compoñente Técnico: Edgar Arias Calle -Profesional Universitario Di

Reviso: Luisa Fernanda Arcila Arcila -Directora de Calidad y Prestación de

ón de Calidad y Prestación de Servicios de Salud/
servicios de salud de la sso--4
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