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Proceso No. 1.220.02-18.02-489-2024

Fecha de Elaboracion: junio 2024,

De acuerdo con lo sefialado en los numerales 7 y 12 det articulo 25 de la Ley 80 de 1993 y
reglamentado por el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 1 del
Decreto 399 de 2021, se procede a realizar los estudios y documentos previos como soporte para la
elaboracién del convenio, documentacién que debe permanecer a disposicion del publico durante el
desarrollo del proceso de contratacion

El presente estudio contiene los siguientes elementos generales ademas de los indicados para la
contratacién directa

En desarrollo de los documentos previos se presenta la propuesta de celebrar un CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO con una Empresa Social del Estado, para contribuir a financiar los gastos
de operacion de la prestacion de servicios y tecnologias en entidades territoriales que cuenten con
mayor dispersién geografica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferta de servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios prestados, segun los términos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER:

La Constitucion Politica consagra, en su articulo 49, gue la atencion de la salud es un servicio pUblico
a cargo del Estado y que se debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Asi mismo, consagra en el articulo 209 que “La
funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante fa descentralizacioén, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado. La administracién publica, en todos sus érdenes, tendra un control interno que se ejercera
en los términos que sefiale la ley”.

Conforme al articulo 305 de la Constitucion Politica, corresponde al Gobernador dirigir la accion
administrativa del Departamento, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacién de los
servicios a su cargo; es asi como para dar cumplimiento a estos fines constitucionales y legales, |a
gobernadora del valle del cauca, expide el Decreto No. 1.22-0073 del 12 de enero de 2024, y decreto
modificatorio No. 1.22-0108 del 22 de enero de 2024, por medio de los cuales se delega la facultad
de suscribir todos los actos precontractuales, contractuales y post contractuales, convenios y
contratos interadministrativos, contratos de interés publico, contratos de asociacién, vy los contratos
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resultantes de las modalidades de seleccion previstas en el articulo 2 de la ley 1150 de 2007, previc
cumplimiento de las disposiciones establecidas en las leyes 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, El
decreto 1082 de 2015, normas concordantes y en el manual de contratacidn de la Gobernacion,
quedando como responsable de la facultad para contratar en los secretarios de despacho, directores
de departamento administrativos y jefes de oficina.

Segun el Decreto No. Decreto 1-3-1638 de 2020 actualizado por el Decreto 1-17-1310 del 14 de
diciembre de 2022 (Articulo 141), la misién de la Secretaria Departamental de Salud es: Dirigir el
Sistema de Seguridad Scocial en Salud del departamento del Valle del Cauca a traveés de la
coordinacién intersectorial, la consolidacién de la red de prestacion de servicios de salud; de la
gestion de la salud pUblica en el marco de los determinantes sociales, de la inspeccidn, vigilancia y
control a los actores del sistema departamental de salud; de la generacion de espacios y mecanismos
para la participacién social, de la asesoria y asistencia técnica y del fortalecimiento de la
investigacion, contribuyendo de esta manera al bienestar de las comunidades que habitan el
territorio departamental.

lgualmente, es competencia de la Secretaria de Salud Departamental, de conformidad con la
estructura administrativa del Departamento: promover acciones que impacten los determinantes
sociales de salud, acorde con lo establecido en el articulo 9 de la Ley 1751 de 2015, el cual expresa
que “Es deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las
desigualdades de los determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho
a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la
calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas principaimente al logro de la equidad en salud.

En este sentido la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, debe ejecutar diferentes
actividades en la regidn tanto operativas como de rectoria para lo cual requiere talento humano
calificado, la adquisicidén de insumos y equipos, entre otras necesidades.

Que el articulo 356 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP de los departamentos,
distritos y municipios se destinara a la financiacion de los servicios a su cargo, entre otros, dando
prioridad al servicio de salud y a la ampliacién de cobertura con énfasis en la poblacién pobre.

La Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, en su articulo 8°, consigna el principio de integralidad
en la prestacion de los servicios y tecnologia de salud, como sigue: “Los servicios y tecnologias de
salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad,
con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacidn definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.”
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Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, ia contratacion de servicios
de salud por parte de las Entidades Territoriales para la poblacién pobre en lo no cubierto por
subsidios a !a demanda, sélo se hara directamente a través de las Empresas Sociales del Estado
ESE, debidamente habilitadas, y aquellas de caracter privado que la ley les otorga igual connotacién,
ademas de las gue integran la red complementaria, para las cuales se requiere autorizacion previa
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente.

El articulo 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, le otorga
competencias a los departamentos en la prestacion de servicios de salud, con la siguiente finalidad:
‘43.2.9. Garantizar la contratacién y el seguimiento del subsidio a la oferta, entendido como la
cofinanciacién de la operacién de la prestacion de servicios y tecnologias efectuada en zonas
alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura publica administrada
por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles
por venta de servicios, de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional. Los
subsidios a la oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
rectrsos propios de fa entidad territorial”

El Decreto 762 de 2017, en su articulo 2.4.6, numeral 8° define el subsidio a la oferta en los siguientes
terminos: “Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a financiar la prestacion de servicios
en enlidades territoriales que cuenten con mayor dispersion geografica, menor accesibilidad o con
monopolio en la oferta de servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios prestados por
las Empresas Sociales del Estado (ESE) o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
gestionen la infraestructura publica de propiedad de la entidad territorial.”

La Ley del Plan Nacional de Desarrollo, 1955 de 2019, en su articulo 233 modificatorio del articulo
47 de la Ley 715 de 2001, en cuanto a la distribucién de los recursos del sistema general de
participaciones establecio¢ lo siguiente: “ARTICULO 47. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES. Los recursos del Sistema General en Participaciones
en salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes: El 87% para el componente de
aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; El 10% para el componente de salud
publica y el 3% para ef subsidio a la oferta”.

Asi mismo, el articulo 235 de la precitada Ley precisa que el Subsidio a la Oferta es una asignacién
de recursos para concurrir en la financiacién de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros,
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores no
sostenibles por venta de servicios.

En este contexto, se expidio el Decreto 268 de 2020 (modificado por el Decreto 292 de 2020), el cual
establece en su articulo 2.4.2.7 que las entidades territoriales beneficiarias de la asignacién de estos
recursos, celebraran un convenio o contrato con las ESE que defina el Ministeric de Saiud y
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Proteccion Social y deberan tener en cuenta los lineamientos que para el efecto se expidan, para
garantizar la transferencia del subsidio a dichas entidades.

Que en los articulos 2.4.2.7 y 2.4.2.8 del Decreto 780 de 2016, se determiné que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, efectuaria el monitoreo de los recursos SGP y dio la facultad para expedir el acto
administrativo por el cual se fijen los lineamientos para el seguimiento al uso y ejecucién de los recursos
del Sistema General de Participaciones.

Es asi como el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 0484 del 20 de marzo de
2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente
del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857
de 2020", determiné en el numeral 4.2. que los departamentos que reciban recursos de [0s municipios
no certificados suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado que operen
en la jurisdiccion de sus municipios no certificados ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que
sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de que trata el numeral
52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y que se encuentren en el listado publicado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social; los recursos a distribuir estan notificados por el Departamento Nacional de
Planeacion mediante Documentos de Distribucién SGP-83-2023 ($1.021.616.707, Ultima Doceava 2023)
y SGP-91-2024 ($8.142.221.946, Once Doceavas 2024) expedidos por el Departamento Nacional de
Planeacion para una asignacién total en la vigencia fiscal 2024 por valor de $§ 9.163.838.653,
adicionalmente se contara con recursos del balance (rendimientos financieros) de vigencias anteriores
por valor de $238.308.157, para un valor total de $9.402.146.810, los cuales seran asignados mediante
la matriz de distribucién elaborada por la Secretaria de salud Departamental con el aval de! Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ya sean estas de caracter municipal o departamental.

La Resclucion 0484 del 20 de marzo de 2024 numeral 4.2. establece que los Departamentos deben
calcular el monto de los recursos por municipio no certificado, aplicando los siguientes criterios: a)
Por poblacién: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcion de la poblacion de
cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique. b) Por ruralidad: La distribucion
del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la proporcién del indice de
ruralidad de cada municipio, 0 @rea no municipalizada cuando aplique. ¢) Por pobreza: El 38% de los
recursos asignados se realizara multiplicando dicho monto por la participacion del indice de
Necesidades Bésicas Insatisfechas -NBI-, o el indicador que |lo sustituya, determinado por el DANE,
de cada municipio, o &rea no municipalizada cuando aplique. d) Por densidad poblacional: Para
distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara la proporcién de densidad,
resultante de dividir la extensién en kilémetros cuadrados de cada municipio, o de cada area no
municipalizada cuando aplique.

El articulo 8° de la mencionada resolucién, establece los requisitos minimos que deben contener los
convenios o contratos a celebrarse con las Empresas Sociales del Estado, los cuales son: “1. E/
objeto del convenio o contrato debera estar orientado a la financiacion de los gastos de personal y

fa adquisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de fas Empresas Sociales del Estado
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0 de la infraestructura piblica administrada por terceros destinados a la prestacion de servicios de
salud. 2. La designacion del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territorial,
quien efectuara las labores de seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como a
las obligaciones pactadas por fas partes. 3. Garantia por parte de las Empresas Sociales del Estado
0 del administrador de infraestructura publica de mantener la operacién de las sedes que sean
monopolio en servicios trazadores. 4. Los indicadores y metas a ser cumplidos durante la vigencia
del convenio o contrato, sobre los siguientes aspectos: a. Calidad en la prestacion de servicios de
salud a la poblacion. b. Gestién de produccién. ¢. Gestion financiera. 5. Condiciones para la adopcién
de planes de mejoramiento, por parte de los prestadores de servicios, en caso de requerirse. 6.
Establecer en caso de incumplimiento de la ESE, las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucién def convenio o contrato. 7. Ef valor a girar
de manera mensual, precisando los requisitos o condiciones para los respectivos desembolsos,
dejando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato para ser cancelados al momento de
la liquidacion del mismo, una vez se realfice el balance financiero y de cumplimiento de las
obligaciones”.

El articulo 5°, contempla los criterios para definir los indicadores y. metas asociadas a cada uno de
los mismos, para efectos de seguimiento y monitoreo, en los siguientes términos:

“GESTION DE CALIDAD:

e Para instituciones con servicios de baja complejidad:
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general.

* Para instituciones con servicios de mediana y alta complefidad:
Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas de medicina  especializada  de
pediatria, medicina interna y gineco obstetricia.

GESTION DE PRODUCCION:

e Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

GESTION FINANCIERA:
o Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.
o Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.
Lo cual se hara al tenor del siguiente proyecto:

Plan de Desarrollo: PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020-2023

VALLE INVENCIBLE
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Linea estratégica territorial Lt5. GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA
] BUENA GOBERNANZA
Linea de Accioén: LA501. GESTION PUBLICA EFECTIVA:VALLE LIDER
Programa: PG 50103 AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION
DE LA SALUD
Subprograma: SP 5010303 GESTION ADMINISTRTIVA Y FINANCIERA
Meta (s) de Resultado: MR50103003. Lograr que el 100% de los entes territoriales

implementen la estrategia de Atencion Primaria en Salud -
APS, durante el periodo de gobierno

productos esperados 1906035 Servicio de apoyo financierc para la atencién en
salud a la poblacién.

Meta (s) de Producto: N/A

Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

Objetivo del Proyecto : Fortalecer la oferta de servicios de salud en la atencién del
No pos del Régimen Subsidiado y de la poblacién pobre
no asegurada (PPNA) acorde con los aspectos de

promaocion.
Objetivo Especifico Mejorar la Cobertura de prestacion del servicic publico de
salud.
Actividades principales con las que se | Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de
logra el producto competencia del Departamento del Valle del Cauca -

Subsidio a la Oferta.

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: El presente proceso se encuentra publicado en el SECOP I
como plan anual de adquisiciones 2024. Esta clasificado segin la UNSPSC (Cédigo Estandar de
Productos y Servicios de Naciones Unidas) de la siguiente manera:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85 8510 851017 85101705
Servicios de Salud | Servicios Integrales de Servicios de Administracién de
Salud Administracién de Salud Publica
Salud
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2. OBJETO A CONVENIR:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE
HOSPITAL SANTANDER, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
PERSONAL, LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE
DE LA ESE DEL MUNICIPIC DE CAICEDONIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.

2.1.1. OBLIGACIONES DE LA ESE. Para garantizar la ejecuciéon del presente Convenio EL
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA- DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA se obliga a:

2.1.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL:

1. Desarroliar y cumplir el objeto del Convenio, en las condiciones de calidad, oportunidad y actividades
especificas definidas en el presente Convenio.

2. Colaborar con el Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
en cualquier requerimiento que ella haga.

3. Comunicarle al Departamento del Valle det Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
cualquier circunstancia politica, juridica, social, econémica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que
pueda afectar la ejecucion del Convenio.

4. Cumplir con las directrices y lineamientos que — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD defina
y permitir que se efectue el sequimiento y monitoreo al cumplimiento del Convenio.

5. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, SENA e ICBF) de conformidad con la normatividad vigente aplicable, con el
soporte de cobro debera allegar la Certificacion expedida por el revisor fiscal 0 contador y representante
legal, con la cual acredite los pagos de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral.

6. Reportar la cuenta bancaria a la cual se autorice realizar los desembolsos que le correspondan en
cumplimiento del Convenio.

7. Designar de su personal, a la persona que se encargard de atender en forma directa los requerimientos
Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, durante la ejecucion
del Convenio.

8. Proveer a sus trabajadores de los equipos y elementos necesarios para la correcta ejecucion del objeto
del convenio, de acuerdo con las disposiciones legales, especialmente aquellas que regulan la seguridad
industrial y de salud ocupacional del personal puesto a disposicién del servicio. EL HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA sera responsable si por falta de adecuadas medidas de seguridad
ocurrieren dafios o accidentes a su personal, al personal Departamento del Valle del Cauca —
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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD o a terceros. Por consiguiente, todas las indemnizaciones
correspondientes seran por cuenta del HOSPITAL SANTANDER.DE CAICEDONIA. EL HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA se responsabiliza de la ejecucién del Convenio, desde su comienzo
hasta la fecha del acta de recibo final. En este caso los perjuicios y/o reparaciones correran por cuenta
de!l HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA sin derecho a que el Departamento del Valle del Cauca
- SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD le reembolse cualquier clase de costo o gasto, y sin que
implique derecho para prérroga del plazo convenido para la terminacién de los servicios.

9. Las demas inherentes al objeto del Convenio.

2.1.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL HOSPITAL:

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucién,
la Ley y demas normas pertinentes.

2. Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a. Calidad de la prestacion
de los servicios de salud a la poblacion. b. Gestidn de produccién y ¢. Gestidn financiera,
acordadas en el presente convenio.

3. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca, con sus

respectivos soportes.

Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se requiera.

Garantizar atencién integral a los usuarios.

Garantizar la articulaciéon con las EAPB de los pacientes con afiliacion al Sistema de

Seguridad Social en Salud.

7. Dar continuidad a la implementacién del sistema de costos hospitalarios garantizando la
disponibilidad del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios
trimestral 2024.

8. Ejecutar los recursos transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la
normatividad aplicable y de forma eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de
los mismos o en la prestacion de los servicios financiados con cargo a ellos.

9. Las demas gue se requieran de conformidad con el objeto y actividades convenidas.

2.1.4. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

Vigilar el desarrollo y cumplimiento del objeto y las obligaciones por parte de la ESE.
Adelantar la supervisién del convenio.

Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a este tipo de convenios
Suministrar oportunamente la informacién necesaria que requiera la ESE, para el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del convenio.

Realizar la transferencia de los recursos de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. Cumplir con las demas obligaciones previstas en |a ley aplicables a este tipo de convenios.

oo

hon =

o
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2.1.5. ALCANCE DEL OBJETQ: Teniendo en cuenta el contexto de la Politica de Atencion Integral —
PAIS, se debe ademas cumplir con lo siguiente:

INDICADORES Y METAS A CONVENIR: Conforme a la Matriz de Distribucién de Recursos de Ia
Vigencia 2024 y la Resolucidén 0484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y
gjecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020”, los indicadores y metas a convenir
son los siguientes:

2.1.5.1. GESTION DE CALIDAD:
1- En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita
de medicina general sera hasta de 3 dias.
2- En las ESE de mediana y alta complejidad los indicadores a cumplir seran:
Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina especializada de
pediatria sera hasta por 5 dias, medicina interna sera hasta 15 dias y gineco obstetricia sera
hasta 8 dias.

21.5.2. GESTION DE PRODUCCION:

e Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, determinando los servicios prestados en
las instituciones pablicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso gue sean mongpolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

2.1.5.3. GESTION FINANCIERA: :

e Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral, para lo cual se tendra como referencia el promedio trimestral
correspondiente a la vigencia 2023, y se establece como meta que el indicador sea
mejorado para la vigencia 2024.

o Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral, para lo
cual se tendra como referencia el promedio trimestral correspondiente a la vigencia 2023, y
se establece como meta que el indicador sea mejorado para la vigencia 2024.

2.1.54. MEDIDAS A ADOPTAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA E.S.E.

En caso de incumplimiento de la ESE de las metas acordadas, la institucion debe cumplir las
siguientes condiciones:

- Reportar el 100% de los indicadores de calidad en los periodos trimestraies en el SIHO
- Demostrar la actualizaciéon y avances en la autoevaluacion de los servicios de salud del
Sistema Unico de Habilitacion.
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- Tener las respuestas al dia de las diferentes PQRS dadas a la comunidad como a las
entidades de control.

2.1.6.5. CONDICIONES PARA CONTINUAR CON EL GIRO DE RECURSOS A LA ESE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO.

e En caso de incumplimiento de la ESE, en las metas e indicadores, se debe estructurar un
plan de mejora donde se determinen claramente las acciones para mejorar los indicadores
en tiempo y espacio. !

o Garantizar la disponibilidad para la atencién de la consulta de urgencias las 24 horas del dia
con grupo multidisciplinario que se requiera.

2.1.6. LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en el Municipio de CAICEDONIA
— Valle del Cauca.

2.1.7. PLAZO: El convenio tendra una duracién hasta el 31 de diciembre de 2024, plazo contado a partir
de la fecha que se dé inicio a la ejecuciéon del convenio a través de la plataforma SECOP Il, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del Convenio.

2.1.8. CLASE DE CONVENIO A CELEBRAR: Convenio interadministrativo.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:
CONTRATACION DIRECTA.

3.1.  JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION:

Las empresas sociales del Estado, constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por
ley o por las asambleas o concejos.

En virtud de los principios de economia, transparencia y responsabilidad y en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 95 de la ley 489 de 1998, “Las entidades publicas podran asociarse con el
fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios
que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacién de personas juridicas sin dnimo de fucro.”

Los convenios interadministrativos se integran a la actividad contractual estatal en la medida que
expresan el consenso de voluntades entre entidades publicas bajo el comin designio de cumplir de
manera conjunta las funciones a su cargo o prestar los servicios que les han sido legalmente
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encomendados. Esta modalidad de contratacion tiene fundamento, entre otros, en los principios de
colaboracion y coordinacion entre entidades, cuyo propodsito se proyecta en la satisfaccion del interés
publico como concepto que inspira el ejercicio de la funcién administrativa.

El literal ¢ del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, establece que los convenios y contratos
interadministrativos son una de las causales para la seleccion directa del contratista a través de la
modalidad de seleccidén de contratacion directa.

Asimismo, en el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.4. en lo referente a Convenios o
contratos interadministrativos preceptia: “La modalidad de seleccién para la contrataciéon entre
Entidades Estatales es la contratacién directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.1.4.1. del presente decreto”.

El convenio a celebrarse es con una Empresa Social del Estado que hace parte de la red publica de
prestadores de servicios de salud del Departamento, segun el documento viabilizado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social relacionado con la “ORGANIZACION DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - MODELO
DE RED DE SERVICIOS™ vigente, por {0 tanto, es dable celebrar convenio interadministrativo de
manera directa.

El Departamento Nacional de Planeacién, profirié documento denominado: “MATRIZ DE DISTRIBUCION
DE RECURSOS VIGENCIA FISCAL 2024 SEGUN RESOLUCION 484 DE 20 DE MARZO DE 2024
ULTIMA DOCEAVA 2023, ONCE DOCEAVAS 2024 Y RECURSOS DEL BALANCE SEDES DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO UBICADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO QUE
SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES POR VENTA DE
SERVICIOS”, por medio del cual, se desarrolia el proceso de distribucién para el componente de Subsidio
a la Oferta.

Que la Direccidn de Prestacién Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
a través de su pagina web oficial a publicado el listado de Empresas Sociales del Estado - ESE y
operadores de infraestructura publica operados por terceros que son monopolio en servicios trazadores,
mediante el “Archivo con Entidades Monopolio en Servicios Trazadores’, disponible en:
https.//www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx, donde se encuentra el Nimero de Sedes de Empresas
Sociales del Estado con monopolio de servicios trazadores, a 30 de noviembre de 2023, de acuerdo al
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS.

Que, EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA hace parte del listado de Empresas Sociales del
Estado con monopolio de servicios trazadores.

! Alcance al Documento de Red-Organizacién de Prestadores de Servicios de Salud Publicos del Departamento
del Valle del Cauca.
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Que por lo anterior, la Secretaria Departamental de Salud en cumplimiento del lineamiento establecido
en la Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024 realiza el aporte teniendo en cuenta que EL HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA, no es autc sostenible y por lo tanto, se requiere garantizar la
cofinanciacion de la operacidn de la prestacion de servicios y tecnologias llevadas a cabo por la entidad.

La Resolucion 0484 de 2024 en el articulo 6.3, expresa que los departamentos deberan suscribir el
contrato o convenio una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad territorial
y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica. El giro de los recursos del
subcomponente del subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturacion de
prestacién de servicios, ni sera objeto de cruce de cuentas por ningan concepto.

En consecuencia, El Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud, requiere
celebrar un Convenio Interadministrativo, mediante la modalidad de contratacién directa con HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA, identificado con NIT No. 891900356-1, en el cual, LA ESE se obliga
para con el Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud, a poner a disposicion
del desarrollo del objeto toda su capacidad técnica administrativa y operativa a fin de garantizar que la
Calidad de la prestacién de los servicios de salud a la poblacién, la Gestion de produccién y la Gestion
financiera, acordadas en el presente convenio se cumplan a cabalidad y de manera eficiente con el fin
de evitar eventos de riesgos con el uso de los recursos o en la prestacion de los servicios financiados
con cargo a los mismos; de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

3.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Constitucién Politica Art 2°, 113 y 209.

Articulo 2 de la Ley 80 de 1993.

Ley 100 de 1993.

Ley 715 de 2001 Art 49

El literal ¢ del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007

Ley 1438 de 2011.

Ley 1474 de 2011.

Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

Decreto 780 de 2016.

Articulo 2.4.6 del Decreto 762 de 2017.

Articulo 43 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019.
Articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019.
Decreto 268 de 2020 (modificado por el Decreto 292 de 2020).

Resolucion 0484 de! 20 de marzo de 2024.

3.3. VERIFICACION EXISTENCIA DE ACUERDOS MARCO
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El Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, antes de adquirir bienes
y servicios de caracteristicas uniformes, verifico la existencia de Acuerdo Marco de Precios, para ese
bien y/o servicio.

EXISTE ACUERDO MARCO DE PRECIOS. (Marque con una X)
Sl NO
( ) (X )

4. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO:

El valor del presente convenio asciende a la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES
QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($261.525.097). incluido IVA
(si aplica) costos de impuestos, gravamenes, tasas, descuentos, seguros y demas costos directos e
indirectos, que se causen en la ejecucion del convenio, Recursos del Sistema General de
Participaciones con cargo al rubro presupuestal No.
-124204/1106/2330102005/3050103030030000/P130-102344/1/3/01/02 - Fuente de Financiacion S.G.P.
SALUD SUB OFERTA/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para Empresas Sociales del
Estado/Gestidon Adm y Financiera/Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de competencia
del Departamento del Valle del Cauca — Subsidio a la Oferta. Cuenta Mayor: 5423040800-Prestacion de
Servicios de Salud, segun certificado de disponibilidad presupuestal No. 3500009586 del 14 de marzo
de 2024 por valor de $5462829206, y la ESE participara con toda su capacidad técnica, administrativa
y operativa para garantizar el buen desempenfio del proceso.

El numeral 4.2 de la Resolucion 484 de 2024, establece que “Los Departamentos deben calcular el monto
de los recursos por municipio no certificado, aplicando los siguientes criterios. Para luego realizar Ia
distribucion entre las sedes de Empresas Sociales del Estado o de infraestructura publica administrada
por tercero.”, por lo cual, en aplicacion de esta normatividad, el departamento del valle del cauca, efectué
un calculo de la cantidad de recursos asignados a cada E.S.E. mediante la aplicacion de una serie de
criterios, que se exponen a continuacion:

+ Por poblacién: El 30% del valor asignado, se debe multiplicar por la proporcién de la poblacién de
cada municipio, o de las areas no municipalizadas cuando aplique, en el que se encuentra ubicada la
entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

+ Porruralidad: La distribucion del 22% de los recursos asignados, se realizara teniendo en cuenta la
proporcion del indice de ruralidad de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique, en el
que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

+ Por pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizar4d multiplicando dicho monto por la
participacion del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, 0 el indicador que lo sustituya,
determinado por el DANE, de cada municipio, o area no municipalizada cuando aplique, en el que se
encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado publicado por este Ministerio.

» - Por densidad poblacional: Para distribuir el restante 10% de los recursos asignados, se multiplicara
la proporciéon de densidad, resultante de dividir la extensién en kildmetros cuadrados de cada
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municipio, o de cada area no municipalizada cuando aplique, entre la poblacién que tengan en la
vigencia fiscal en la que se distribuye.
Con base en los valores resultantes de aplicar estos criterios, se realizé la propuesta de distribucién,
evidencia a continuacion: '
DEPARTAMENTQO DEL VALLE DEL CAUCA
MATRIZ DE DISTRIBUCION DE RECURSCS VIGENCIA FISCAL 2024 SEGUN RESOLUCION 484 DE
MARZO DE 2024
ULTIMA DBOCEAVA 2023, ONCE DCCEAVAS 2024 Y RECURSOS DEL BALANCE )
SEDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO UBICADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL Al
QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES POR VENTA DE SER
BISTRIBUCI
NOMBRE DE | NIVE DISTg;JBw ?llsnmglllﬁg PORSENTAJ DISTg;zBUCI TOTAL
MUNICIPIO LA IPS L | POBLACION | POBLACION E DE RURALIDAD | DISTRIBICION 2024
30% AL 10% POBREZA 22%
38%
N ESE HOSPITAL
ALCA SANVICENTE | 1 255.684.623
A 50.027.563 ; 143.351.437 | 62.305.623
I HOSPITAL SAN
ANDALUCIA | VICENTE 1 209.667.445
FERRER ESE 77.373.052 - 72.107.129 | 60.187.264
HOSPITAL
SANTA ANA _
ANSERMAN
DE LOS 1 338.244.678
UEVO CABALLEROS - 61.635705 | 47.579.852 | 157.279.823 | 71.749.299
ESE ESE
HOSPITAL PIO
ARGELIA | v EgE U | 18646.943 | 46.754.901 | 194134578 | 73.980.853 333.517.274
HOSPITAL
BOLIVAR gg‘gm ANA V| s5.342782 | 120028193 | 193641537 | 91.623.063 469.635.574
HOSPITAL SAN
BUGALAGR
ANDE EEENABE’ 1| 87.761.583 | 43.408.948 | 128.683.491 | 78.379.277 338.233.300
CAICEDON| | ESE HOSPITAL ‘
A SANTANDER T | 99.436.921 ; 104.278.002 | 57.810.174 261.525.097
ESE HOSPITAL
CALIMA SAN JORGE T | 65.247.500 | 116.808.831 | 107.720.283 | 69.808.818 359.594.431
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CARTAGO

IPS DE
CARTAGO ESE

481,396.860

66.560.427

48.269.474

596.226.761

DAGUA

HOSPITAL
LOCAL JOSE
RUFINO VIVAS
ESE

167.294.993

52.628.458

135.339.534

103.233.609

458.496.594

EL AGUILA

HOSPITAL SAN
RAFAEL ESE

30.765.775

58.610.453

171.701.249

90.458.774

351.536.250

EL CAIRD

ESE HOSPITAL
SANTA
CATALINA

23.706.816

86.761.777

151.609.861

77.613.303

339.891.757

EL DOVIO

HOSPITAL
SANTA LUCIA
ESE

30.977.443

73.151.4186

205.844.282

69.226.673

379.199.815

FLORIDA

ESE HOSPITAL
BENJAMIN
BARNEY
GASCA

196.622.770

106.126.902

69.291.356

372.041.028

GINEBRA

ESE HOSPITAL
DEL ROSARIO

84,344,657

73.709.509

82.098.533

240,152,699

GUACARI

HOSPITAL SAN
ROQUE ESE

119.316.914

88.500.715

72.266.761

280.084.390

LA UNION

HOSPITAL
GONZALO
CONTRERAS
ESE

116.840.734

110.934.044

59.508.096

287.282.574

LA
VICTORIA

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE
LOS SANTOS

42.000.978

60.510.181

103.168.661

61.610.284

267.290.104

OBANDO

ESE HOSPITAL
LOCAL DE
OBANDO

42.467.992

48.532.310

152.102.901

61.561.772

304,664,975

RESTREPO

ESE HOSPITAL
SAN JOSE

55.574.608

113.892.286

67.318.533

236.785.427

RICFRIO

HOSPITAL
KENNEDY ESE

53.726.713

55.066.452

113.275.985

79.485.054

301.564.204

ROLDANILL
o

HOSPITAL
DPTAL SAN
ANTONIO ESE

126.910.083

71.614.089

62.790.743

261.314.915

SAN PEDRO

ESE
HOSPITAL
LOCAL

60.833.504

92.568.297

80.934.244

234.436.046
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ULPIANO
TASCON
QUINTERO

HOSPITAL

TORO SAGRADA 1 249.958.393
FAMILIA ESE 50.380.343 - 133.860.413 65.717.636

ESE
TRUJILLO HOSPITAL 1
SANTA CRUZ

HOSPITAL
LOCAL PEDRQ
SAENZ DIAZ
ESE

ESE HOSPITAL

HENRRY
OROZCO V| 25067538 | 76.843464 | 128.930.012 | 71.425885 302.266.593

VALENCIA
HOSPITAL LA

BUENA
ESPERANZA V| 265.779.007 ; 94663718 | 57.632.207 618.075.112

ESE

66340517 | 44520445 | 184.273.774 | 80.093.369 375.246.105

ULLOA 195.822.635

19.591.049 - 97.868.479 78.363.106

VERSALLES

YUMBO

HOSPITAL
ZARZAL DPTAL SAN 2
RAFAEL E.S.E.

145123 610 - 75.065.370 | 63.518.424 283.707.404

GRAN TOTAL
2024 2.820.644.043 | 940.214.681 | 3.572.815,788 | 2.068.472.208 9.402.146.810

El valor a contratar esta definido de acuerdo a la distribucion de los recursos notificados por el
Departamento Nacional de Planeacion mediante Documentos de Distribucion SGP-83-2023
($1.021.616.707, Ultima Doceava 2023) y SGP-91-2024 ($8.142.221.946, Once Doceavas 2024)
expedidos por el Departamento Nacional de Planeacion para una asignacion total en la vigencia fiscal
2024 por valor de $ 9.163.838.653, adicionalmente se contara con recursos del balance (rendimientos
financieros) de vigencias antericres por valor de $238.308.157, para un valor total de $9.402.1486.810,
los cuales estan asignados mediante la matriz de distribucién elaborada por la Secretaria de Salud
Departamental con el aval del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ya sean estas de caracter
municipal o departamental.

Nota: El valor del convenio sera la resuitante de lo definido por el Departamento a través “Matriz de
Distribucién”, elaborada de conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001 y los
indicadores de calidad de prestacion de servicios contemplados en la Resolucién 484 del 20 de marzo
de 2024. Esta distribucion fue aprobada por el ministerio de salud segun documento ANALISIS DE
PROPUESTA DE DISTRIBUCION — RECURSOS SUBSIDIO A LA OFERTA (Articulo 4 Resolucion 484
de 2024) - tres (3) folios. '

4.1. APORTE DE LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONVENIO.
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El DEPARTAMENTQO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD,
aportard a este convenio la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
VEINTICINCO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($261.525.097), de conformidad con la
Matriz de Distribucion de Recursos fermulada por el Departamento del Valle del Cauca-Secretaria
de Salud y la Forma de Pago de acuerdo a la disponibilidad del PAC del departamento de la siguiente
manera:

» Un primer desembolso del 50% una vez se realice la expedicion del Registro Presupuestal de
Compromiso "RPC” y previa presentacion por parte de la ESE del primer INFORME correspondiente
al trimestre de enero a marzo de 2024, validado con los datos o reportes realizados en la plataforma
del sistema de informacién hospitalaria (SIHO), sobre los INDICADORES Y METAS A CONVENIR
de:

3.1. GESTION DE CALIDAD:

1- En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
medicina general.

2- En las ESE de mediana y alta complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacién de
citas de medicina especializada de pediatria, medicina interna y gineco obstetricia.

3.2. GESTION DE PRODUCCION:

e Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, determinando los servicios prestados en

las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

3.3 GESTION FINANCIERA:

e Gastos de operacién para la prestacion de los servicios de salud de la sede.

¢ Ingresos que genera la sede por prestacion de los servicios de salud.

> Del saldo restante correspondiente, El 49% del valor del convenio, con la presentaciéon de
informes trimestrales detallados de manera mensual y validados con los datos o reportes
realizados en la plataforma del sistema de informacién hospitalaria (SIHO), por parte de la ESE y el
informe de Supervisién, en cumplimiento del articulo 5 “indicadores y metas” de la resolucion 484
de 2024, asi:

- Uninforme correspondiente al segundo trimestre (abril a junio) con un desembolso del 25%.
- Un informe correspondiente al tercer trimestre (julio a septiembre) con un desembolso del
24%.

El ultimo desembolso del 1% del valor det convenio se hara efectivo con la presentacién del informe
correspondiente al cuarto trimestre (octubre a diciembre) y con la firma del acta de liquidacién,
acompafada de la presentacion del informe final de ejecucion del conventio suscrito por el supervisor,
donde constara el respectivo balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones pactadas en

el presente convenio,
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PARAGRAFO 1: Es de precisar, que el giro de |os recursos no estara sujeto al reconocimiento contra
facturacion ni serd objeto de cruce de cuentas por ningln concepto, en cumplimiento de lo
consagrado en el paragrafo 1 del articulo 9 de la resolucidén 484 del 20 de marzo de 2024,

PARAGRAFO 2: A la Empresa Social del Estado, le corresponde poner a disposicién del desarrollo
del objeto toda su capacidad técnica administrativa y operativa a fin de garantizar que la Calidad de
la prestacion de los servicios de salud a la poblacion, la Gestiéon de produccién y la Gestién financiera,
acordadas en el presente convenio se cumplan a cabalidad y de manera eficiente con el fin de evitar
eventos de riesgos con el uso de los recursos o en la prestacion de los servicios financiados con
cargo a los mismos; de acuerdo al portafolico de servicios de la ESE.

42. JUSTIFICACION:

Conforme La Resolucion 0484 de 2024 en el articulo 6.3, expresa que los departamentos deberan
suscribir el convenio una vez se hayan incorporado los recursos al presupuesto de la entidad
territorial y se hayan suscrito las actas de las mesas de asistencia técnica. El giro de los recursos del
subcomponente del subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturacién de
prestacion de servicios, ni sera objeto de cruce de cuentas por ningin concepto. Es por ello que la
Secretaria Departamental de Salud en cumplimiento del lineamiento realiza el aporte teniendo en
cuenta que la E.S.E., no es auto sostenible y por lo tanto, se requiere garantizar la cofinanciaciéon de
la operacién de la prestacion de servicios y tecnologias llevadas a cabo por el Hospital.

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

El ministerio de salud, el pasado 20 de marzo de 2024, expidid la resolucion 484 de 2024, a través
de cual establecié los lineamientos para uso y ejecucion de recursos de subsidio a la oferta. En el
proceso de programacion presupuestal anual, los departamentos, distritos y municipios certificados
en salud deben asignar recurscs del subsidio a la oferta de la participacién en salud del Sistema
General de Participaciones (SGP). Esto se realiza considerando los criterios, proyecciones y
escenarios definidos en el Plan Financiero, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Presupuesto Anual,
siguiendo los principios del estatuto organico de presupuesto y las directrices del ministerio de
hacienda.

Para la vigencia fiscal 2024 el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién 0484 del 20
de marzo de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del
subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucién 857 de 2020°, determiné en el numeral 4.2. que los departamentos que reciban recursos de
los municipios no certificados suscribiran convenios o contratos con las Empresas Sociales del Estado
que operen en la jurisdiccién de sus municipios no certificados ubicadas en zonas alejadas o de dificil
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acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios, de que trata
el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y que se encuentren en el listado publicado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social; los recursos a distribuir estan notificados por el Departamento
Nacional de Planeacién mediante Documentos de Distribucién SGP-83-2023 ($1.021.616.707, Ultima
Doceava 2023) y SGP-91-2024 ($8.142.221.946, Once Doceavas 2024) expedidos por el Departamento
Nacional de Planeacion para una asignacién total en la vigencia fiscal 2024 por valor de $ 9.163.838.653,
adicionalmente se contara con recursos del balance (rendimientos financieros) de vigencias anteriores
por valor de $238.308.157, para un valor total de $9.402.146.810, los cuales seran asignados mediante
la matriz de distribucion elaborada por la Secretaria de salud Departamental con el aval del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, ya sean estas de caracter municipal o departamental y se incluye al HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA., del municipio de CAICEDONIA, como una Empresa Social del estado
con monopolio de servicios trazadores y no sostenible por venta de servicios por ende beneficiaria de los
recursos por subsidio a la oferta del Sistema General de participaciones.

6. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO:

En el Anexo No. 1 “Etapa de Planeacion, Analisis del Sector Relativo al Objeto del convenio”, se
presenta el analisis del sector econdémico referente a fa presente contratacion, en cumplimiento del
Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015.

7. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGACION:

En cumplimiento del Articule 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015., en el anexo No. 2 denominado
“Matriz de Riesgos’ se realiza la evaluacion del riesgo del proceso de esta contratacién, conforme al
“Manual para la ldentificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion” expedido por
Colombia Compra Eficiente.

8. GARANTIAS A EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION:

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de
2015, en los contratos interadministrativos la exigencia de garantias no es obligatoria. En este caso
no se exigiran garantias por tratarse de un convenio interadministrativo a celebrarse con una
Empresa Social del Estado gue hace parte de la red de prestadores de servicios de salud del
Departamento del Valle del Cauca. En este caso el riesgo por incumplimiento es bajo, toda vez que
el cumplimiento de los indicadores y metas pactadas en el convenio, asi como de las obligaciones
son cumplibles respecto a la disponibilidad de los servicios contratados.
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8. LA INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN
ACUERDO COMERCIAL:

De conformidad con el item 1.2.3. denominado "Exclusiones de aplicabilidad y excepciones” del
“MANUAL EXPLICATIVO DE LOS CAPITULOS DE CONTRATACION PUBLICA DE LOS
ACUERDOS COMERCIALES NEGOCIADOS POR COLOMBIA PARA ENTIDADES
CONTRATANTES” expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Departamento
Nacional de Planeacién: “Todos los contratos realizados mediante la modalidad de contratacion
directa estipuladas en la Ley 1150 de 2007 no les aplican las obligaciones de los acuerdos
internacionales y por lo tanto no se requiere establecer si estan o no cubiertos por dichos acuerdos.”
En consecuencia, como el convenio a realizarse es bajo la modalidad de contratacion directa no se
aplicara las normas especiales que rigen la materia de Acuerdos Internacionales y Tratados de Libre
Comercio. ' '

10.  DEFINICION DE LA SUPERVISION O LA INTERVENTORIA:

El Departamento efectuara la supervisién del convenio a través de Un profesional Universitario y/o
Un profesional especializado, el cual sera designado por la Secretaria Departamental de Salud, quien
deberd controlar su correcta ejecucién y cumplimiento y vigilara el desarrollo del objeto del presente
CONvenio.

Seran obligaciones particulares del Supervisor las siguientes, sin perjuicio de las demas que le
asigne la Ley y demas normas:

a) Velar por el cumplimiento cabal del objeto contractual, dentro del plazo estipulado.

b) Velar por el pago oportuno al contratista de los valores acordados.

¢) Elaborar certificacion de cumplimiento a satisfaccién en los casos que sean necesario para el desarrollo
del convenio o el pago respectivo.

d) Sefalar el inicio de ejecucién en la plataforma SECOP ||, asi como elaborar cortes parciales, informes
de ejecucién y el acta de liquidacidén del convenio.

e) Tener en cuenta que toda aclaracion con el CONTRATISTA en relacion con el convenio debe ser por
escrito.

f) revisar el cumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el convenio.

El Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, establece lo siguiente: “La supervisién consistira en ef
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del
objeto del convenio, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos
especializados.
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