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ESTUDIOS DEL SECTOR

En la etapa precontractual, Ios análisis del sector hacen parte integral de la
planeación de los Procesos de Contratación de las Entidades Estatales y materializa

los principios de planeaciÓn, responsabilidad y transparencia en cumplimiento de lo

consagrado en la Ley 80 de 1.993.

El artículo 2.2.1 .1 .1.6.1 del Decreto 1082 de 2 015 estipula que:

"Las entidades estafa/es deben hacer durante la etapa de planeaciÓn el

análisis necesaio para conocer el sector relativo al obieto del Proceso

deContrataciÓndesdelaperspectivalegal,comercial,financiera,
organizacional'técnica,ydeanálisisderiesgo.LaEntidadEstataldebe
deiar constancia de este anátisis en los Documentos del Proceso"'

EN ¡AZóN A ESIO, IA SECRETAR|A OC SNIUO DEL DEPARTAMENTO DEL

OUIND¡O, en cumplimiento de lo establecido en la Subsección 6' Artículo

2.2.1 .1 .1 .6.1. Del Decreto 1082 de 2.015, donde se señala el deber de análisis de

la entidad estatal, sé permite realizar el Estudio del sector'para la suscripción del

contrato en modalidad de contratación directa, en tal virtud, "colombia compra

Eficiente,, expidió la Guía de Elaboración de Estudios del sector - Versión 2

publicadaenelportalúnicodecontrataciónwww.contratos.gov.coel24dejunio
de2'022yenelcapítulollcontienelasdirectricesparalosestudiosdelsectoren
los procesos de contratación de mínima cuantía, contratación directa y documentos

Así las cosas, para la elaboración de lós estudios del sector en la contratación

directa bajo la modalidad de contrato de Prestación de servicios Profesionales y de

Apoyo a lá gestión de qué trata el articulo 32 numeral 3' de la Ley 80 de 1.993, Ley

1 150 de 2.007 articulo 2 Numeral 4 Literal l-1 y el a¡1ículo 2.2.1,2.1'4-9 del Decreto

10g2 de 2.0.15, se atenderán las directrices de la precitada guía para dar

cumplimientoaloordenadoenelartícu|o2.2.1.1.1.6.1lelDecreto1082de2.015
ya mencionado.

La finalidad de este estudio es permitirle a la entidad estatal sustentar su decisión

de hacer una contratación directa, la elección del proveedor del bien o servicio' y la

forma en que se pacta el contrato desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y

econom ía.

INTRODUCCIÓN

La Ley 10 de 1990 "Por la cual se reorganiza e/ slsfema Nacional de sa/ud"en su

articulo 1., establece que ,La prestación de los servicios de salud, en fodos /os

niveles, es un servicio público a cargo de la Nación, gratuito en /os serviclos básrcos

para todos tos habitantes det territorio nacional y administrado en asocio de las

entidades territoriales, de sus entes descentralízados y de /as personas pivadas

autorizadas, para el efecto, en los términos que establece la presente Ley,' y

ent¡endequeelsistemadeSaludcomprendelosprocesosdefomento'prevención,
tratamiento y rehabilitación; que en él intervienen diversos factores, tales como los

deordenbiológico,ambiental,decomportamientoydeatención,propiamentedicha.
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La Constitución Política de Colombia según el Artículo 48, establece que "/a
Seguridad Socra/ es un servicio público de carácter obligatoio que se prestará en
los términos que defina la Ley, y podrá ser prestado por entidades públicas o
privadas de conformidad con la misma; en mateia de servicios de salud". Según el
artículo 49 modificado por el Acto Legislativo 02 de 200g, "La atención de ta satud y
el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo det Estado. Se garantiza a
fodas /as personas e/ acceso a los servicios de promoción, protección y
recuperación de la salud". corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestación de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las polít¡cas para la prestación de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer tas competencias
de la Nación, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a
su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley.

El Articulo 365 de la const¡tución politica de colombia, establece los servicios
públicos esenciales como inherentes a la finalidad social del Estado, siendo su
deber "Asegura r su prestación .eficiente a fodos tos habitantes det tenitoio
nacional". Estos servicios públicos esénciales pueden sea prestados por el Estado,
directa o indirectamente, por comunidades organizadas, 'o por particulares,
reservándose, en todo caso el Estado, la regulación, er control y ra vigirancia de
dichos servicios. ' "

o

Asi mismo en el Artículo 366 de la constitución politica ,,E/ bienestar general y el
mejoramiento de ta catidad de vida de ta ptobtación son finalidades socla/es del
Estado", siendo "objetivo fundamental de su actividad la solución de ras
necesidades insatisfechas de salud..." ello en consonancia con lo dispuesto por el
constituyente primario en er artícuro 4g de ra carta Magna que determinó que,,La
atención de la salud y el saneamiento ambientalson serviclos p úblicos a cairgo del
Esfado"debiendo er Estado garantizar a todas las personas el acceso a los servicios
de promoción, protección y recuperación de la saiud.

Posteriormente, la Ley 100 de 19g3 en su artícuro 1 52; estabrece er sistema Generar
de seguridad sociar en sarud, siendo sus objetivos " Regutar er servicio púbtico
esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda ra pobtación al servicio en
fodos /os niveles de atención" y aclara que "Las competenc¡as para prestación
pública de /os serviclos de satud y ra organización de la atenc¡ón en sarud en ros
aspectos no cobijados en Ia presente Ley se regirán por /as drspos iciones regares
vigentes, en especial por ta Ley 10 de 1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la
Ley 715 del 2001). Las actividades y competencias de sarud púbrica se-regirán por
las disposiciones vigentes en ra materia, especiarmente ra Ley ga. de 1979 y bLey
60 de 1993 (derogada por Ia Ley 715 del 2001), excepto ra reguración de
medicamentos que se regirá por lo dispuesto en la presente Lel,.
Ahora bien, la necesidad de cerebrar convenio rnteradministrativo para ra
transferencia de recursos der sistema Generar de participaciones - subsidio a ra
oferta, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de servicios
de salud, mediante er cumprimiento de metas con er ESE monoporio en servicios
trazadores HosPrrAL sAN vrcENTE DE PAUL DE GENovA, se justifica en ras
siguientes cons id e racio n es:
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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 tecnologÍas
efectuadas por instituciones públicas o ¡nfraestructura pública adminiskada por

terceros, ubicadas en zonas alejadas o de difícil acceso que sean monopolio en

servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

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 Constitucional el artículo 49, establece "La atención de la salud y el

saneamiento ambiental son seryicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a

todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y

recuperación de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la

prestación 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 Artículo 10

establece: "Naturaleza jurídica: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una

categoría especial de entidad pública, descentralizada, con personeria jurídica,

patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por

las asambleas o concejos". El articulo 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 7BO de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social

en la Parte 4 del Libro 2, reglamenta los griterios, procedimientos, variables de

distribución y asignación, y el uso de.los reóu¡sos 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 Protécción Social y modifica el

artículo 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 distribución, asignación y uso de los recursos del

sistema General de Participaciones para salud y se dictan otras disposiciones

El artículo 2.4.2.7 lbidem, d¡spuso 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 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 servicios

de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52 de la Ley

715 de 2001, modificado 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 administradores de infraestructura públ¡ca para la prestación de

servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud

O
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y Protección Social, y su ejecución deberá realizarse, mediante la suscripción de
convenios 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 prestación de servicios de salud a la población y de gestión financiera
y de producción, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o
contrato.

De otra parte el artículo 231 de la Ley 1955 de 2019, "Por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022", modificó las competencias en salud de la
Nación, asumiendo la financiación, verificación, control y pago de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con recursos de la Unidad de pago por
Capitación - UPC de los afiliados al Régimen Subsidlado que se presten a partir del
I de enero de 2020, como parte de las medidas para fortalecer la sostenibilidad
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El artÍculo 233 ibídem, modificó los criterios de distribución de los recursos del sGp,
contenidos en el artículo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
correspondiente al sGP en salud se destinará y distribuirá en los siguientes
componentes: (i) el STok.itara el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado; (ii) el 10% para salud pública y el 3o/o para el subsidio a la oferta.

Los artículos 234;y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaion los criterios de
diskibución del componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
subsidiado y del componente de salud pública y de subsidio a la oierta, establecidos
en los artículos 48 y 521 de la Ley 715 de 2001 , respectivamente.

Este mismo artículo determinó que los Departamentos, los Distritos definidos en el
artículo 2.4.1 .3 del presente decreto y los Municipios certificados, asignarán los
recursos del subsidio a la ofertá á las Empresas sociales del Estado o
administradores,de infraestructura pública para la prestación de servicios de salud,
teniendo en cuenta el listado definido por ei Minister¡o de salud y eroteccionsociat,
y su ejecución deberá realizarse mediante la suscripción de convenios o contratos
que garanticen la tiansferencia del subsidio a dichas entidades

Que, en este sentido, 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 á la población y de gestión financiera y de
producción, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o
contrato, el cual no podrá ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los
recursos.

El Ministerio de salud y Protección social efectuará 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, ejercerá las
funciones de inspección, vigilancia 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, fij6los lineamientos 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
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infraestructura públlca, que sean monopolio en servicios trazadores, la cual en su

articulo 3 numeral 3.4. Prescribe:

"Artículo 3". Contenido de los convenios o contratos para el seguimiento a la
ejecución de los recursos- Para el seguimiento a la ejecución de los recursos, los

convenios o contratos suscritos entre la entidad territorial y la Empresa Social del

Estado o el adminishador de infraestructura pública, deberán contemplar como

mínimo los siguientes aspectos:

3.1 El objeto del convenio o contrato deberá estar orientado a la financiación de los

gastos de operación de las Empresas Sociales del Estado o de la infraestructura .e
pública administrada por terceros destinados a la prestación de servicios de salud. f'*
La Resolución Numero 484 de 2024, fija modificaciones en los lineamientos para el 'r:i"

uso y ejecución de los recursos del Subsidio a la oferta del Sistema General de

Participaciones en Salud, por parte de las entidades tenitoriales 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.

La Resolución Numero 484 de 2024, fija modificaciones en los lineamientos 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 rironopolio en servicios

trazadores.

Que se hace necesario ajustar los lineamientos para la ejecución d9 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 distritós, a9'í como las mesas de asistencia

técnica y el reporte de informes en el S¡stéma de Gestión Hospitalaria - SIHO para

el monitoreo de los recursos.

Artículo 3. Presupuestación de los recursos dgl subsidio a la oferta. Los

departamentos, distritos y municipios certifrcados én salud, en su proceso de

programación presupuestal de cada vigencia, programarán los recursos 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 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 deflnan 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, las ent¡dades 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 jurisdicción.

Articulo 4. Distribución de recursos por parte de los departamentos, distritos o

municipios certif¡cados. Para la distribución de los recursos entre las entidades que

)
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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:

Municipios certificados y distritos

Los municipios certificados 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
administradores de infraestructura pública de propiedad del departamento, distrito o
municipio, que operen o tengan sede en su jurisdicción, según el caso.

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 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 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 asistencia técnica"con las entidades territoriales de las cuales se levantarán las
actas correspondientes.

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 fuego realizar la distribución entre las sedes
de Empresas sociales del Estado ó de infraestructura pública administrada por
terceros.

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 ubicadá la entidaci que hace parte del listado publicado por
este Ministerio.

Por ruralidad: La distriÚjción del 22o/o de los recursos asignados, se realizará
teniendo en cuenta la proporcióir'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.

Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizará multiplicando dicho
monto por la participación del índice de Necesidades Básicas lnsatisfechas -NBl-, o
el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE, 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.

Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 1o% de los recursos asignados,
se multiplicará la proporción de densidad, resultante de dividir la extensión en
kilómetros cuadrados de cada municipio, o de cada área no municipalizada cuando
aplique, entre la población que tengan en la vigencia fiscal en la que se distribuye.

Articulo 8. contenido de los convenios o contratos. para el seguimiento a la
ejecución de los recursos, los convenios o contratos suscritos entre la entidad

I
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tenitorial 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 la adquisición de bienes y de servicios de la operación

corriente de las Empresas Sociales del Estado o de la 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

territorial, quien efectuará las labores de seguimiento al cumplimiento de los

indicadores 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 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 prestación de servicios de salud a la población.

8.4.2. Gestión de producción.

8.4.3. Gestión 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 evidencie el incumplimiento de los indicadores 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 condiciones

que se deben cumplir para continuar gfectuando 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 pára 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 l3 de febrero de

2024, ¡ealizó la distribución parcial de los recursos correspondientes a siete

doceavas de la vigencia 2024 del SGP de 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 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 establec¡das 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 siguiente manera, discriminado

por Empresa Social del Estado:

MUNICIPIO VALOR ASIGNADO PORCENTAJE

PIJAO SANTA ANA 109.343.023 7,35791792

www,quindio,gov.co
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I\¡ONTENEGRO ROBERTO OUINTERO VILLA 176.179.346 11,8s547216

SALENTO SAN VICENTE DE PAUL 71.281.533 4,79668158

BUENA VISTA SAN CAI\,IILO 71.720.495,00 4,8262202A

CORDOBA SAN ROQUE 3,83'126376

F LAND A SAN VICENTE DE PAUL 66.054.717 4,44495837

FILANDIA HOSPITAL I\¡ENTAL 197,383.554 13,28234711

SAN VICENTE DE PAUL 82.553.498 5,55519545

QUI¡/BAYA 20,22752766

CIRCASIA SAN VICENTE DE PAUL 173.064.907.84 11,64589512

1.486.059.298,84 100

LA TEBAIDA PIO X 180.950 318 12,17652070

ESE HOSPÍAI§AN VICEÑfT OE PAUL

En este sentido es pert¡nente manifestar que los servicios de baja complejidad para
el MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO, son prestados por ta EMPRESA SOCTAL 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 prestación del Servicio medtante Oficio
que hace parte integral de los presentes estudios previos nos da a conocer que: "

En Conversación sostenüa con el Doctor Milton Manuel Urbano López, referente
de la Dirección de Prestación de Servicios del Ministerio de Salud, se aclaró que Io
consagrado en el artículo 5 del Decreto 2193 de 2004, en cuanto a la limitación de
transferir recursos al municipio de Pijao, 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
fu nc¡onam iento".

Por lo expuesto se hace necesario realizar un Convenio lnteradministrat¡vo con la
ESE HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO, con base en los recursos
asignados mediante subsidio a Ia oferta.

LINEA ESTRATEGICA: INCLUSION SOCIAL Y EQUTDAD

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.

ESa¡rospflalsÁN cÁMrlo
ESE XOSPITAL LA MI5ERICORO¡A

Horpn¡l 9n Roque de €údob¡ Aurñdro Eñffee S@¡C 1

.,§,E HOSPfTAL MffTAL. FIIANDIA OUINDIO
ElE HOSpfta!S¡N vrC€NTE DE P Ur

ESE HO§PfTA! SAÑ VICENTT D! PAUL

i6xoroor¿.1 1

HOS'ÍIAL iOBERIO OUIÑTERO V

HOSPITALSAIÍIAANA DE PUAO OTJINDIO E.S.E.

Bep¡rr¡lIeño

ESE HO§PÍTAL SAGñAOO CO*AZON DE IE§LJS DE OUIM8
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GOBIERNO DELQUIND¡O

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

calidad, financiera, producción y transferencias especiales.

RUBRO: 1802 -2.3.2.02.02.009.00.00.00.1 906025. 1 37 .91 122-17 1

ASPECTOS GENERALES,

l.I.OBJETO DEL CONTRATO

1,2PLAZO DE EJEGUCIÓN:

El plazo de ejecución para efectos presupuestales será hasta el cuatro (4) de agosto
de 2024, fecha en la cual se debe realizar el desembolso de la totalidad de los

recursos que corresponden al departamento. No obstante, para efectos de
supervisión del convenio tendrá un hasta el treinta 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 teniendo en cuenta el Sistema de
lnformación - SIHO.

€ )

1.3 PRESUPUESTO OFICIAL:

El valor del presente contrato asciende a la suma de CIENTO NUEVE MILLONES

TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL VEINTITRES PESOS MCTE. ($109.343.023)

incluido lVA, impuestos ó descuentos.

2. ANÁLISIS DEL.MERCAÓO,

2.1. ASPECTOS ECONÓMlCOS.

según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística durante lo corrido

del año el Producto lnterno Bruto de colombia creció un 0.6% en relación con el

año anterior 2022, de esta manera en el último trimestre del año 2023 creció un

0.3% con respecto al año anterior
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Presentándose así que la actividad económica que más contribuye al crecimiento

anual del valor agregado del 2023pr es Administración pública y defensa; planes de

seguridad social de afiliación obligatoria; Educación; Actividades de atención de la

salud humana y de servicios sociales, que crece 3,9o/o y contribuye 0,6 puntos

porcentuales a la variación anual del valor agregado.
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De esta manera se encuentra que Para el año 2023, el valor agregado de
explotación de las industrias manufactureras decrece3,5%, respecto al año 2022p,
donde la Elaboración de productos alimenticios; elaboración de bebidas;
elaboración de productos de tabaco decrece 2,3%, la fabricación de productos
textiles; confección de prendas de vestir; curtido y recurtido de cueros; fabricación
de calzado; fabricación de artículos de viaje, maletas, bolsos de mano y artículos
similares, y fabricación de artículos de talabartería y guarnicionería; adobo y teñido
de pieles decrece 13,8%.

No obstante, para el sector objeto de estudio se encuentra que la fabricación de
productos de la refinación del petróleo y actividad de mezcla de combustibles;
fabricación de sustancias y productos químicos; fabricación de productos
farmacéuticos, sustancias químicas medicinales y productos botánicos de uso
farmacéutico; fabricación de productos de caucho y de plástico; fabricación de otros
productos minerales no metálicos decrece 1,Oo/o en relación con el periodo anterior,
tal y como se presenta en la siguiente gráfica:
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Por su parte, de acuerdo con la desagregación de bienes y servicios del DANE,
en Armenia las mayores diferencias se presentaron en alimentos y bebidas no
alcohólicas, además de muebles y artículos para el hogar, ambos pasando de
variaciones por encima del 20,0 % en diciembre de 2022 a incrementos de 4,16
% y 8,50 %, respectivamente, en el mismo mes de 2023. Asimismo, hubo un
menor aumento en restaurantes y hoteles, prendas de vestir y calzado, bienes y
servicios diversos, así como en recreación y cultura.
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Redóñ tie C¡fetero, lndicádotes de i¡f¿(iri* ¿l consumidor
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De lo anterior, sumado al aumento generalizado de la inflación en el paÍs, la
región no es ajena a esto, dado que según reporte del Departamento
Administrativo Nacional de Estadística se encuentra impactado Quindío
resaltaría en sectores de agricultura y ganadería, act¡vidades inmobiliarias,
construcción y comercio, transporte, hoteles y restaurantes part¡c¡pando en la
producción del PIB sector¡al regional, no obstante es fortalecer el trabajo de
empresas, gremios empresariales, academia y sindicatos en agendas
económicas y productivas de mediano y largo plazo'frente a estas nuevas

dinámicas de la económía regional.
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Se destaca pos¡tivamente la solidez del mercado laboral en un contexto de

desaceleración de la actividad productiva. Logrando la generación de más de

756.000 empleos y una tasa de desempleo anual de 10/%,la cual es inferior a

la tasa de 2022 (11,2%) y a los niveles prepandemia (10,9%). Asi mismo, se

resalta el comportamiento de las mujeres, al liderar la generación de empleo e

impulsar la salida del desempleo en el 2023. A nivel sectorial, se destaca que

todas las ramas generaron empleos en el año, siendo los sectores de servicios

los impulsores del empleo donde se resalta principalmente Aloiamiento y

servicios de comida y Transporte y Almacenamiento. Por otro lado, se resalta la

mejora en la calidad del empleo reflejada en la caída de la informalidad en todos

los dominios geográficos a lo largo del año.

www,quindio,gov,co
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índice de Prec¡os al Consumidor - IPC

En el mes de marzo de 2024, el IPC registró una variación de 0,70o/o en comparación
con febrero de 2024, seis divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional
(0,70%): Transporte (1,14o/o), Salud (1,13%), Restaurantes y hoteles (0,94%),

Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,83o/o), Bebidas
alcohólicas y tabaco (0,78o/o) y por último, Alimentos y bebidas no alcohólicas
(0,7 5o/o). Por debajo se ubicaron: Muebles, artículos para el hogar y para la

conservación ordinaria del hogar (0,25o/o), Bienes y servicios diversos (0,24o/o),

Educación (0,18%), Prendas de vest¡r y calzado (0,12o/o), lnformación y
comunicación (-0,01%) y por último, Recreación y cultura (-0,54%).

Fc&r t,o5 0170 4,s6 2,73 13.34 7,36

En lo corrido del año, (enero - marzo); seis divisiones de bienes y servicios se
ubicaron por encima del promedio nacional (2.73ok): Educación (8,94%),
Transporte (4,05%), Restaurantes y hoteles (3,83%), Bebidas alcohólicas y
tabaco (3,06%), Salud (2,85o/o) y, por último, Alojamiento, agua, electricidad, gas
y otros combustibles (2,76%). El resto de Ias divisiones se ubicaron por debajo
del promedio: Alimentos y bebidas no alcohólicas (1 ,78%), Bienes y servicios
diversos (1 ,51Yo), Muebles, articulos para el hogar y para la conservación
ordinaria del hogar (1,33%); Prendas de vestir y calzado (1 ,12Vo), lnformación y
comunicación (0,09%) y por último, Recreación y cultura (-0,8f %).
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Los mayores aportes a la variación en lo corrido del año (enero - marzo), se
ubicaron en las divisiones de Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros

rri: al ConsUfnldor
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combustibles, Transporte, Restaurantes y hoteles, Alimentos y bebidas no
alcohólicas y Educación, las cuales en conjunto contribuyeron con 2,48 puntos
porcentuales a la variación total.

Por otro lado, cabe resaltar que, en marzo de 2024,la variaciÓn mensual del IPC
por nivel de ingresos fue: Pobres (0,66%), Vulnerables (0,67%), Clase media
(0,70%), lngresos altos (0,74%) y por último, Total nivel de ingresos (0,70Yo).

Mientras que, en lo corrido del año, la variación del IPC por nivel de ingresos fue:

Pobres (2,28%), Vulnerables (2,42%), Clase media (2,72Yo), lngresos altos
(2,99%) y, por últ¡mo, Total nivel de ingresos (2,73%). No obstante, la variación

anual del IPC por nivel de ingresos fue: Pobres (6,30%), Vulnerables (6 
'70Yo) '

Clase media (7 ,34ok\,lngresos altos (7,95%) y por último, Total nivel de ingresos

(7,36%).

Subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades públicas que

dirijan o prestén serulcios de salud.
Subsector privado, conformado por todas las entidades o personas

privadas que presten servicio de salud. :l

Las Empresas Admin¡stradoras de Planes de Beneficio EAPB: Son las

entidades responsables de la afiliación y el registro de los afiliados y del recaudo

de sus cotizaciones, por delegación del Fondo de solidaridad y Garantía. Su

función básica será organizar y garanlizar, directa o indirectamente, la prestación

del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados

Direcciones Territoriales de Salud: El Departamento se encuentra conformado

por doce (12) municipios y c¡ncor"(s) corrégimienios, 11 sin la'capital son de

lnstituciones Prestadoras de servicios de salud: son entidades oficiales,

mixtas, privadas, comunitariasy solidarias, organizadas para la prestación de los

Servicios de Salud a los afiliados del Sistéma General de Seguridad Social en

Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas'

una categoría especial de institución prestadora de servicios de salud son las

Empresas sociales del Estado constituyen una categoría especial de entidad

pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomÍa

administrativa, creadas por la Ley, Asambleas o concejos y cuyo objeto debe ser

la prestación de los servicios de salud, como servicio público a cargo del Estado

o como parte del servicio público de seguridad social.

En términos del sistema obligatorio para la Garantía de la calidad en salud se

entiende como prestador de servicios de salud "Las lnstituciones Prestadoras de

servicios de salud, los Profesionales lndependientes de salud y los servicios de

Transporte Especial de Pacientes", entendida como lnstituciones Prestadoras de

servicios de salud - lPS, a los grupos de práctica profesional que cuentan con

infraestructura física para prestar servicios de salud.

www,quindio,gov,co

r
GOBTERNO DELQUIND¡O

13

ORGANIZACIÓN DEL SECTOR:

La Ley l0 de 1990, en su artículo 5o establece la organización del sector Salud

según el tipo de inst¡tución ya sea de origen oficial o privado así:
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3. ASPECTO TECNICO

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Al realizar el análisis para la distribución de los recursos, se tiene que, de
conformidad con las búsquedas realizadas en las bases de datos del Departamento
del Quindío de contrataciones anteriores realizadas 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 interadministrativos (Red
Pública de BAJA complejidad) se puede observar que en la vigencia 2023 se realizó
con la ESE HOSPITAL SANTA ANA del Municipio de Pijao, el siguiente Contrato
lnteradministrativo de Subsidio a la Oferta.

ESE 2023

ESE HOSPITAL SANTA ANA DEL MUNICIPIO DE PIJAO 152.681.499

Que para el año 2024, se realizará la siguiente distribución de recursos, teniendo
en cuenta el valor del porcentaje asignado y tomado del valor del subsidio a la oferta
del año 2023, para el cual se aplicaron las variables de distribución requeridas por
Planeación Nacional.

Para la ESE Hospital Santa Ana de Pijao, 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
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
Participación - Subsidio a la oferta vigencia 2024, estableciéndose con ello, el
incremento y distribución para cada ESE en la actual vigencia, así

1 .486.059.298,84

ecursos SGP para subsidio a la oferta - Departamento del euindío vigencia
2024

R

A

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

Recursos Subsidio a la oferta 2023 ESE Pijao 152.681.499

C

Valor asignado y ejecutado de recursos SGP para
subsidio a la Oferta al Departamento vigencia 2023

D

valor subsidio oferta ESE Pijaa 2023 (B/A)-100 (% a
aplicar) 7.35791792

E

valor asignar ESE Hospital Santa Ana de Pijao 2024
(c.Dy100 109.343.023

ota: Para el cálculo del o/o a aplicar se deben de tomar ocho dígitosN

El valor a Asignar debe ser redondeado al peso más cercanoNota2

I I

I

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

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

5.1 Meta de Gestión de Calidad en la prestación de servicios de salud a la población:

META: "Oportunidad en la asignación de citas de medicina general menor o igual a
3 dias"

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 habilitados en el

RFPS.

INDICADOR: Promedio del número de dias en los cuales hubo efectivo

cumplimiento al funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios

reportados en el REPS.

5 3 l\Ietas de Gestión Financiera:

META: Monto del valor recaudado por ingresos cor:rientes por concepto de venta de

servicios de salud supere el 10% del promedio de las 3 últimas vigencias anteriores.

INDICADOR: Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por

concepto de venta de servicios de salud en las últimas tres vigencias.

META: Monto de recuperación de la cartera,por venta de servicios de salud supere

el 10% del promedio de las 3 últimas vigencias anteriores.

INDICADOR: "Promedio del monto de recúperación de cartera por concepto de

venta de servicios de salud en las treq (3).últimas v,igencias"

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 liquidación del contrato se evaluará e[ cumplimiento de las metas acordadas

durante toda la vigencia, las cuales como iTín¡mo debieron ser cumplidas en un

75o/o, de no alcanzar este cumplim¡ento deberán reintegrar el valor proporcional al

porcentaje no cumplido.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIALES

Las metas e indicadores de Gestión de Calidad en la prestación de los servicios 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 Ministerio de salud y Protección social

hacen relación a lndicadores para el Mon¡toreo de la calidad en salud de obligatorio

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

prestaclón de servicios de salud sujeto a reconocimiento contra facturación

conforme lo dispuesto en la Resolución Numero 484 de 2024, fijo los lineamientos
para el uso y ejecuc¡ón de los Recursos de subsidio a la oferta del sistema General

de Participaciones en Salud.

www,quindio,gov,co
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4. ASPECTOS LEGALES.

Así mismo de conformidad con lo establecido en el literal c del numeral 4 del artículo
2'dela Ley 1150 de2007 modificado por los artículos 92 y 95 de la ley 1474de
2011 el cual señala:"(...) c) Contratos interadministrativos, siempre que las

obligaciones derivadas del mismo tengan relación 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 instituciones de educación super¡or públicas o las Sociedades de Economía
Mixta con participación mayoritaria del Estado, o las personas jurídicas sin ánimo
de lucro conformadas por la asociación de entidades públicas,'o las federaciones
de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podrán ser ejecutados
por las mismas;-,.siempre que participen 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 tiene que el Decreto 780 de 2016, Único 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 Reglainentario del Sector Salud y Protección Social y modifica el
artículo 2.2.5.1 .2 del Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario 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 dictan otras disposiciones

lgualmente el artículo 2.4.2.7 ibidem, dispuso que los recursos del subsidio a Ia
oferta deberán ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo 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 servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52
de la Ley 715 de2001, modificado por el artículo 235 de la Ley 1955 de 2019.

De la misma forma la citada Ley 1955 de 2019, en su articulo 235, determinó
además que los departamentos y los distritos precitados y los munic¡p¡os
certificados, asignarán los recursos del subsidio a la oferta a las ESE o
administradores 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

I
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Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones descritas en este
estudio, la modalidad de selección es la de Contratación Directa, a través del

Convenio lnteradministrativo, según lo establecido en el artículo 2.2.1 .2.1 .4.4 del
Decreto 1082 de 201 5 que a leía rcza, "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 artículo
2.2.1 .2.1 .4.1 del presente decreto".
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que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, los cuales deberán
incluir, entre otros, los indicadores y las metas de calidad en la prestación de
servicios de salud a la población y de gestión fnanciera y de producción, los cuales
deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

Decreto 47 47 de 2.007, artículo 5o, establece los "Requisitos 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 prestación de servicios los siguientes:

a. Por parte de los prestadores de servicios jesaEd:

€'1. Habilitación 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 demográficas y

epidemiológicas de la población del contratante que va a ser atendida.
3. Modelo de prestación de servicios definido 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 Atenóión en Salud.

b. Por parte de las entid ades resoonsables del oaqo de los servicios de salud
de la població n a su carqo:

1. lnformación senéral de ia población objeto de[acuerdo devoluntades con los

datos sobre áu ubicación geográfica- y perfil demográfico.
2. Modelo de atención definido por la entidad responsable del pago.

3. Diseño y organización de la red de qervicios, indicando el nombre, ubicación

de tos fresladores de servicios de §alud con el tipo y complejidad de los

servicios contratados, que garanticen la oportunidad' integralidad,

continuidad y accesibilidad a la prestación de servicios de Ía población a

cargo de la entidad responsable del pagq- 
.

4. Meóanismos y medios d.e difüéión y pdml¡nicación de la red de prestación de

servicios a los usuarios.
5. lndicadores.de calidad en los servicios de aseguraniento definidos en el

Sistema de lnfdrmación para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía

de Calidad de la Atención en Salud.
6. Diseño, organizaclón y documentación del proceso de referencia y

contrarreferencia que involucre las normas operacionales, sistemas de

información y recursos logísticos requeridos para la operación de la red'

De otra parte, la Ley I 150 de 2.O07 , en el artículo 2o, numeral 4o, consagra la

modalidad de selección de contratación directa, 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.

Asi mismo, la Ley 489 de1998, regula el ejercicio de la función administrativa,

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

administrativas o de prestar conjuntamente seryiclos que se hallen a su cargo,

www,quindio,govco
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med¡ante la celebración de convenios interadministrativos o la conformación de
personas jurídicas sin ánimo de lucro".

'tas personas jurídicas sin ánimo de lucro que se conformen por la asociación
exclusiva de entidades públicas, se sujetan a /as dlsposic iones previstas en el
Código Civil y en las normas para las entidades de este género. Sus Junfas o
Conselos Directivos estarán integrados en la foma que prevean los
conespondientes esfafufos internos, /os cuales proveerán igualmente sobre la
designación de su representante legal"

5. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCIóN:

El Decreto 268 de 2020 sust¡tuyó 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 Reglamentario del Sector
Administrativo 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 Participaciones para la salud y se dictan otras disposiciones.

La Resolución Numero 484 de 2024, fi.ia modificaciones en los lineamientos 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 monopolio en
servicios trazadores.

Por lo anterior, el artículo 2.4.2-7 del precitado Decreto dispuso que los recursos de
subsidio a la r oferta deberán sei üsados'-por los departamentos, municipios
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 saiud, de
acuerdo con lo establecido en el ¡ur'.nera! s2.2 del artículo s2 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el artículo 235 de la Ley I SSSOe ZOt g.

Este mismo artículo determ¡nó que los departamentos, los distritos definidos en el
artículo 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 pública para la presentación 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 realizarse mediante la suscripción de convenios o contratos que garanticen
la transparencia del subsidio a dichas entidades. sGp g7 del 1 3 de febre ro de 2024,
realizo la distribución parcial de los recursos correspondientes a las siete doceavas
de la vigencia 2024del sistema General de participación de Ia participación para
salud, a todos los Departamentos, incluido el Departamento del euindío, 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 financiación de los gastos de operación de la prestación
de servicios de salud.

Que, para cumplir con lo anteriormente descrito, la secretaria de salud del
Departamento del Quindío, dará cumplimiento de las directrices establecidas por el
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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:

https://www. m insa lud oov. co/oroteccionsocial/Financ¡am¡ento/ Paqinas/Sistema-
General-de-Participaciones--Prestaeion-de-
se rv i c i o s. a s p x# . - :lexf= %E2% 80o/o 9Bo/oE2YoB jYo BBo/o20 Aso/oC3okAD%20mismo%2

Co/o21el.oo r%2 Ote rceros o62Co/o2]ubicadasok20enok2lzonas

T

6. ESTUDIO DE LA DEMANDA
6.l OBJETO DEL CONTRATO

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 OUIND|O EN APLICACIÓN

AL DECRETO 268 DE 2O2O PARA LA PRESTACIÓ¡¡ OE SCRVICIOS DE SALUD

Y TECNOLOGIR OE gN¡R COMPLEJIDAD, MONOPOLIO DE SERVICIOS DE

SALUD TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVICIOS EN

CUMPLIMIENTO A LOS PARÁMETROS ESTABLECIDOS DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL.

6.2 LUGAR DE EJECUCIÓN: En la sede de la ESE Hospital Santa Ana del Municipio

de Pijao o en otras sedes alternas con las que cÚente el Prestador.

6.3 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 3'1 de octubre de 2024,hérmino en el cual el

supervisor podrá verificar los cumplimientos y presentar la§ respectivas actas de

liquidación de los convenios teniendo en cuenta el Sistema de lnformación - SIHO

6.4 VALOR DEL CONTRATO: El valordel presente contrato asciende a la suma de

CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

vEtNTTTRES PESOS MCTE. ($109.343 023).

6.5 FORMA DE TRANSFERENCIA DE LOS REGURSOS: El Departamento

rcalizará la transferencia de los recursos mensualmente previa la presentación del

respectivo informe de actividades en cumplimiento de las metas e indicadores por

parte de la ESE, las cuales se realizarán así: la primera (01) transferencia por valor

TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL

DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE (534'625'291) al mes de la

suscripción del acta de inicio. La segunda (2) transferencia se realizará a los dos

meses siguientes, contados a partir de la suscripción 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 suscripción 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 realizatá con el acta

ESE HOSPITALSANCAM¡LO

ESE HOSPTAL.-A MrsÉnrcOr0ra
ESE HOsP¡f AL 5AN VICENII OE PAUL

Hospfal sá¡ Roqu€ dp cordob. oulndio Empréesock

ESE HOSPÍAL SAN VIC€ÑTI O€ PAIJL

E.S.E HOSPITAL MEN'IAL. FILANOIA OUlNO¡O

ESE IIOSPIf A!SAN VICENfE DE PAUL

IOSPÍIAL RO9ERfO OUINI:RO VIUA ESI MONfENEGR(

¡ospr L saMA aNA oE puao our,,loro ¡.s.E
1ESE HOSPI'ALSAGRAOOCORA2ON OE ]ESUS OEOUIMS

A;rooo5¡, IESE Ho",pnarlaN ,/rctxrt DE paut
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de liquidación, por valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA y
srETE MtL CTENTO CTNCUENTA y UN PESOS MCTE. (S5.457.151),
correspondientes al 5% del valor total del contrato que se pagara con la respectiva
Acta de Liquidación del Convenio.

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

7. ESTUDIO DE LA OFERTA

ESE HOSPITAL SANTA ANA
CR 6TA NUM 14 _ 03
Pijao, Quindío (Colombia)
Teléfono: 7544023
Email : contactenos@esehospitalsantaana. gov.co

8. REFERENTES CONTRATADOS POR OTRAS ENTIDADES TERRITORIALES.

o
En el estudio de la demanda, colombia compra Eficiente sugiere identificar y
analizar los Procesos de contratación de Entidades Estatalés que han adquirido en
el pasado el bien, obra o servicio para extraer las mejores prácticas e información
pertinente para el Proceso de contratación. Para el efecto, ef sistema Electrónico
de contratación Pública sECoP- ofrece la posibilidad de consultar procesos de
contratación de otras entidades estatales en los cuales la entidad estatal puede
observar la información histórica de la demanda y definir ciertos puntos respecto al
conocimiento en particular de la necesidad a contratar, proveedor y precio de
adquisición proporciona a la entidad estatal herramientas para tomar mejores
decisiones de compra, la cual se presenta así (adquisiciones previas),

Algunas entidades públicas han contratado servicios de salud mediante plan de
intervenciones colectivas asi :

l,rroni.dó. gd|or¡ aet Proc.s

cfuJ ó. O'.. rm§ d. coñtrlor rñ5r¡dm¡sr¡.t B (Lt¡.tc
lr¡i,lo G..0¡ ó. cdür-iin

I35r 0l sgEo .t e.!.r c. t*r,
P5r0tq c.r'l6 d. 

'.rt¡d

C!¡lrr¡6't Oi!.t. (Ly I t 50 ó.:OO?)

O.r.r¡. , C¿ñooaa arl oqero t ñ.¡'.gU'.d.ylonócxd.noF,ruhrd'6¡l,eñ¿Id.

cu..s¡tqJ6 ! coadó... Yi.h. .¿6ár
cú6Élitunb . rD pot&.r fidt :r er r.f,na r.rc d. s,rud y Prc{.rrón S..¡rr

Resp¡lÚos Pésup!*tales
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rNDrcAcróN DE LAs coBERTURAS DE LA GARANT¡A ú¡ucl:
De conformidad con la disposición del artículo 2.2.1 .2.1 .4.5 del decreto 1082 de
2015 indica "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 a\2.2.1 .2.3.5.1.de1 presente decreto no es obligatoria y la justificación
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos".

INDICACIÓN DE SIEL 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 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 B0 de 1993 y 1 1 50 de 2007
no deben hacer este análisis eñ las modalidades de selección de contratación
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

//,
2

CARLOS ALBERTO GOM ON
Secretario de Salud menta I
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