
Planeación Precontractual No. 2486

El Departamento del Qu¡ndfo, en cumplimiento de lo señalado el Estatuto General de la
Contratación Estatal, especialmente acatando lo establec¡do en los numerales 7 y 12 del artfculo
25 de la Ley 80 de 1993 y en el artfculo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 20'15, realiza el presente
estud¡o prev¡o para la celebración del Convenio lnteradm¡n¡strativo de Transferencia de recursos
entre el Departamento del Quindlo - Secretaria Departamental de Salud y las Empresas Sociales
del Estado, de acuerdo a lo siguiente:

1. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACIÓN.

La necesidad de celebrar Convenio lnteradministrativo para la transferencia de recursos del
S¡stema General de Participac¡ones - Subsidio a la Oferta, para la f¡nanciac¡ón de los gastos de
operación de la prestac¡ón de serv¡cios de salud, med¡ante el cumpl¡m¡ento de metas con el ESE
monopolio en serv¡cios trazadores HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DE MONTENEGRO,
se justifica en las siguientes cons¡deraciones:
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El Subsid¡o a la Oferta se define como una asignac¡ón de recursos para concurrir en la financ¡ac¡ón
de la operáción de la prestación de serv¡cios y tecnologlas efectuadas por ¡nstituciones públ¡cas o
¡nfraestructura públ¡ca adm¡nistrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de d¡ffcil acceso
que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.'

I

Los recursos para f¡nanciar este subcomponente se d¡stribuirán entre los municipios y d¡stritos
certiflcados y los departamentos con inst¡tuciones de prestación de servicios de que trata el inciso
anter¡or, de conform¡dad con los siguientes cr¡terios: población total, porcentaje de pobreza de cada
entidad territor¡al, ruralidad y dens¡dad poblac¡onal.

El artfculo 2.4.2.7 ¡bidem, dispuso que los recursos del subsidio a Ia oferta deberán ser usados por
los departamentos, mun¡c¡p¡os cert¡ficados y distr¡tos refer¡dos en el artfculo 2.4.1.3 de la misma
norma, para la f¡nanc¡ación de tos gastos de operación de la prestación de servic¡os de salud de las
Empresas Sociales del Estado ESE o adm¡nistradores de infraestructura pública destinados a la
prestac¡ón de serv¡cios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52 de
la Ley 715 de 2001, mod¡f¡cado por el artfculo 235 de la Ley 1955 de 2019.

La anter¡or norma determ¡nó además, que los departamentos y los distritos prec¡tados y los
municipios certificados, asignarán los recursos del subs¡dio a la oferta a las ESE o admin¡stradores

I Tomado de la Ley del Plan Nacional de Desa¡rollo, 1955 de 2019, Art.235
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ESTUDIOS PREVIOS
Fecha, julio de 2024

Por mandato Constitucional el articulo 49, establece "La atención de la salud v el saneamiento
ambiental son seMicios D(rblicos a carao del Estado. Se oarant¡za a todas las Dersonas el acceso
a los serv¡cios de promoción. protección v recuperac¡ón de la salud. Corresponde al Estado
oroanizar. dir¡a¡r v reolamentar la prestación de servic¡os de salud a los habitantes v de
saneamiento ambiental conforme a los princ¡oios de ef¡ciencia. universalidad v solidaridad. (...)"

El Decreto 1876 de 1994. Reglamentario de la Ley 100 de 1993, en el Artlculo 1o establece:
"Naturaleza lurÍdica. Las Empresas Soc¡ales del Estado const¡tuyen una categorfa especial de
ent¡dad públ¡ca, descentralizada, con personerfa .iurídica, patrimonio propio y autonomfa
administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o Concejos". El artlculo 20.
ibidem, sobre el objeto de las Empresas Soc¡ales del Estado, dispone que será la prestación de
servicios de salud, entendidos como un serv¡cio público a cargo del Estado y como parte ¡ntegrante
del Sistema de Seguridad Soc¡al en Salud.

El Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social en la Parte 4
del Libro 2, reglamenta los criterios, procedim¡entos, var¡ables de d¡stribución y as¡gnación, y el uso
de los recursos de la part¡c¡pac¡ón de salud del Sistema General de Part¡cipac¡ones - SGP, en cada
uno de los componentes y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2020 sustituyó parc¡almente la Parte 4 del libro 2 del Decreto 780 de 2016,
Único Reglamentario del Sector Salud y Protecc¡ón Social y modif¡ca el artfculo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrat¡vo de Planeación Nac¡onal, en
relación con la definición de los criterios, procedimientos y variables de distribución, as¡gnación y
uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se d¡ctan otras
disposic¡ones
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de infraestructura públ¡ca para la prestación de serv¡c¡os de salud, ten¡endo en cuenta el listado
def¡n¡do por el M¡n¡ster¡o de Salud y Protección Soc¡al, y su ejecución deberá realizarse, mediante
la suscripc¡ón de convenios o contratos 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 financiera y de producción, los cuales
deben ser cumplidos durante la v¡gencia dél convenio o contrato.

Los artfculos 23a y 235 de la Ley 1955 de 2019 modificaron los criterios de distribución del
componente de aseguramiento en salud de los af¡liados al Rég¡men Subsidiado y del componente
de salud pública y de subsidio a la oferta, establecidos en los artlculos 48 y 52 I de la Ley 715 de
2001, respectivamente.

Este mismo artículo determinó que los Departamentos, los Distritos defin¡dos en el artfculo 2.4.1.3
del presente decreto y los Municipios certificados, asignarán los recursos del subs¡dio a la oferta a
las Empresas Soc¡ales del Estado o admin¡stradores de infraestructura pública para la prestac¡ón
de servicios de salud, ten¡endo en cuenta el listado def¡nido por el M¡n¡sterio de Salud y Protección
Soc¡al, y su ejecución deberá realizarse mediante la suscripc¡ón de conven¡os o contratos que
garanticen la transferenc¡a del subsid¡o a d¡chas entidades.

Que en este sentido, el convenio o contrato de que trata el erticulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de
2020, deberá inclulr, entre otros, ¡nd¡cadores y metas de calidad en la prestación de servic¡os de
salud a la población y de gestión financiera y de producción, los cueles deben ser cumplidos
durante la vigencia del conven¡o o contrato, el cual no podrá ser ¡nferior a la vigencia f¡scal para la
cual se as¡gnan los recursos.

El Ministerio de Salud y Protección Social efectuará el mon¡toreo a los recursos del SGP
establecidos en el Decreto 268 de 2020, en cumplim¡ento de Io previsto en el Decreto - Ley 028 de
2008 o la norma que lo modiñque, adicione o sustituya. Y la Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, e.iercerá las funciones de inspección, vigilanc¡a y control sobre
el manejo de los recursos del subcomponente del subsidio a la oferta y en consecuencia hará el
segu¡m¡ento a los convenios que se suscr¡ban para tal f¡n.

La Resolución Numero 00857 de 2020, fiió los lineamientos para el uso y ejecuc¡ón de los
recursos del Subs¡d¡o a la oferta del Sistema General de Part¡cipac¡ones en Salud, por parte de las
entidades territoriales del orden departamental, mun¡cipal y distrital, esi como de las Empresas
Soc¡ales del Estado y de las administradoras de infraestructura pública, que sean monopol¡o en
servicios trazadores.

La Resoluc¡ón Numero 484 de 2024, f¡ja mod¡f¡caciones en los lineam¡entos para el uso y
ejecuc¡ón de los recursos del Subsidio a la oferta del S¡stema General de Part¡c¡pac¡ones en
Salud, por parte de Ias ent¡dades terr¡tor¡ales del orden departamental, municipal y d¡str¡tal, asf
como de las Empresas Sociales del Estado y de las adm¡nistradoras de infraestructura públ¡ca,
que sean monopol¡o en servicios trazadores.

Que se hace necesar¡o ajustar los lineam¡entos para la ejecución de los recursos del
subcomponente de subsidio de oferta del S¡stema General de Participaciones en Salud, con el f¡n
de precisar algunos conceptos de la norma e ¡nclu¡r directr¡ces sobre la metodologfa para la
d¡stribuc¡ón de los recursos por parte de los departamentos, munic¡pios certificados y distritos, asl
c¡mo las mesas de as¡stencia técn¡ca y el reporte de informes en el Sistema de Gest¡ón
Hospitalar¡a - SIHO para el monitoreo de los recursos.

Artfculo 3. Presupuestación de ,os recursos del subsidio a la oferta. Los departamentos,
distritos y munic¡p¡os certificados en salud, en su proceso de programación presupuestal de cada
vigenc¡a, programarán los recursos del subcomponente del subs¡d¡o a la oferta de la part¡cipac¡ón
en salud del SGP, para lo cual deberá tener en cuenta los cr¡ter¡os, proyecciones y escenar¡os
defin¡dos en el Plan Financiero, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Presupuesto Anual, en

IT
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De otra parte el artfculo 231 de la Ley '1955 de 2019, "Por la cual se expide el Plan Nacional do
Desanollo 2018-2022', modificó las competencias en salud de la Nación, asum¡endo la
financ¡ación, verificación, control y pago de los servicios y tecnologfas en salud no financiados con
recursos dé la Unidad de Pago por Cap¡tación - UPC de los af¡liados al Régimen Subsidiado que
se presten a partir del 1 de enero de 2020, como parte de las medidas para fortalecer la
sosten¡bil¡dad financ¡era del S¡stema General de Seguridad Soc¡al en Salud.

El artfculo 233 ibfdem, modificó los cr¡ter¡os de d¡stribución de los recursos del SGP, contenidos en
el artfculo 47 de la Ley 715 de 2001, establec¡endo que el recurso correspondiente al SGP en
salud se dest¡nará y d¡stribuirá en los sigu¡entes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en
salud de los afil¡ados al Rég¡men Subs¡diado; (ii) el 10% para salud pública y el 30/o para el
subs¡d¡o a la oferta.
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4.'1. Municip¡os certif¡cados y distritos.

4.1.1. Los municip¡os certificados y distr¡tos deberán suscrib¡r los convenios o contratos con las

Empresas Socialbs del Estado que operen o tengan sedes en su iur¡sdicc¡Ón, sean estas de

carácter municipal, distrital o departamental, asf como con los administradores de ¡nfraestructura

públ¡ca de propiedad del departamento, distrito o municipio, que operen o tengan sede en su

.iur¡sd¡cc¡ón, según el caso.

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

Estado o sedes de estas, o con Empresas sociales del Estado e infraestructura pÚbl¡ca

administrada por terceros, previo a la suscripciÓn del conven¡o o contrato Íealizafán una propuesta

de d¡str¡bución de los recursos, ten¡endo en cuenta el balance f¡nanciero de los gastos de

oferacion de la prestación de servicios de salud y los ingresos que genera cada u¡a de estas,

áLtlUuyenOo un mayor valor a la operaciÓn con más desbalance. La propuesta deberá ser remit¡da

á ia O¡ácc¡On de prástación de Servicios y Atención Primaria del M¡n¡ster¡o de Salud y Protecc¡Ón

Soti"t p"r" su anál¡sis y de ser necesario iealizarán mesas de as¡stenc¡a técnica con las entidades

territoriales de las cuales se levantarán las actas correspond¡entes

4'2'Departamentosquerecibanrecursosdemun¡c¡piosnocert¡f¡cados.Losoepartamentos.deben
calculai el monto de los recursos por mun¡cip¡o no certif¡cado, apl¡cando los siguientes criterios
p"á ir"go ieáÍzar la d¡stribución entre la; sedes de Empresas Sociales del Estado o de

infraestructura pública administrada por terceros.

4.2.1.Polpoblación:El30%detvalorasignado,sedebemultiplicarporlaproporciÓndela
ponfaciOn áe cada municipio, o de las área1 no munic¡palizadas cuando apl¡que, en el que se

encuentra ubicada la entidád que hace parte del listado publicado por este M¡n¡sterio.

4.2.2. Pot ruralidad: La d¡stribuciÓn del 22o/o de los recursos asignados, se realizará teniendo en

"r"ñt" 
É proporc¡ón del fndice de rural¡dad de cada munic¡pio, o área no munic¡palizada cuando

ápf¡qra, 
"n 

ei que se encuentra ubicada la entidad que hace parte del listado publ¡cado por este

Ministerio.

4.2.3. Po¡ pobreza: El 38% de los recursos asignados se realizará multiplicando d¡cho monto por la

órrt¡"¡p""¡én á"f inOi"" ¿" Necesidades Básica! lnsatisfechas -NBl-, o el indicador que lo sust¡tuya,

iát"irñ¡nrOo por el DANE, de cada municipio, o área no mun¡cipalizada cuand-o aplique' en el que

sé éncuentra'uUicada la entidad que hace parte del listado publicado por este M¡nisterio.

4.2.4. Por dens¡dad poblacional: Para distribu¡r el restante '10% de los recursos as¡gnados, se

.rrtipl¡"á¿ r" l.poüion de densidad, resultante de dividir la extensión en kilómetros cuadrados

a; ü¿t munióipiá, o de cada área no munic¡palizada cuando apl¡que, entre la población que

tengan en la vigencia fiscal en la que se distr¡buye.

Artículo g. Contenido de los convenios o contratos. Para el seguimiento a la ejecuc¡ón de los

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

gstáoo ó el admin¡strador de infraestructura pública, deberán contemplar como mfnimo los

siguientes aspectos:

8..1. El objeto del convenio o contrato deberá estar orientado a la f¡nanciaciÓn de los gastos de

óersánat í la adquisición de bienes y de servic¡os de.la. operac¡ón corr¡ente de las Empresas

bociales áel Estádo o de la infraestiuctura pública admin¡strada por terceros destinados a la

prestación de servicios de salud.
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concordancia con los princip¡os establecidos en el Estatuto Orgánico de Presupuesto y los
lineamientos del Minister¡o de Hacienda y Crédito Prlbl¡co. Los valores presupuestados deberán ser
ajustados a los montos que se definan en el documento de d¡stribuc¡ón publicado por el
Departamento Nacional de Planeac¡ón.

Para efectos de la planeación de Ia distribución de los recursos de que trata este artfculo, las
entidades territoriales deberán tener en cuenta todas las Empresas Sociales del Estado y los
admin¡stradores de infraestructura pública, que sean monopolio en serv¡c¡os trazadores de su
jurisd¡cción.

Artículo 4, Disttibución de recursos por pañe de los depa¡Tamentos, distr¡tos o ñunicipios
cert¡f¡cados. Para la d¡stribuc¡ón de los recursos entre las entidades que hacen parte del listado
publ¡cado por el Ministerio de Salud y Protecc¡ón Social, los departamentos, distr¡tos o mun¡ciplos

cert¡f¡cedos deberán tener en cuenta lo siguiente:



F I
8.4.1. Calidad en la prestación de servic¡os de salud a la población.

8.4.2. Gestión de producción.

8.4.3. Gestión financiera.

8.5. cond¡c¡ones para le adopción de planes de mejoramiento, por parle de los prestadores de
servic¡os, en caso de requerirse.

8.6 Cuando se evidencie el incumplim¡ento de los indicadores y metas establecidas en el conven¡o
o contrato, la entidad territorial deberá determinar las med¡das ñecesarias con el fin de garantizar la
prestaciÓn de los servicios y salvaguardar los recursos públicos y deberá establecer, si asl llegare
a determ¡narlo, las condiciones que se deben cumplir para coniinuar efectuando los giros, e-n 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 super¡or al sbl" del valor del contrato para ser
cancelados al momento de la liquidación del mismo, una vez se real¡cÉ el uatance ¡nanciéio y oe
cumplimiento de las obligaciones.
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8.2. La designación del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territorial, qu¡en
efectuará las labores de segu¡m¡ento al cumplimiento de los indicadores y metas, asÍ como a las
obligaciones pactadas por las partes.

8.3. Garantfa por parte de las Empresas Sociales del Estado o del admin¡strador de infraestructura
públ¡ca de mantener la operac¡ón de las sedes que sean monopolio en servicios trazadores.

8.4. Los indicadores y metas a ser cumplidos durante la v¡gencia del convenio o contrato, sobre los
s¡gu¡entes aspectos:

MUNICIPIO
E[,IPRESA

SOCIAL DEL
ESTADO

VAOR ASIGNADO PORCENTA.,E

Buenavista San Camilo $ 177 8.15o/o
Circasia San Vicente de Pau 212,003,633 29 9.71o/o
Córdoba San Roque 1U,652,002.40 7 .54o/o
Filandía $1 01,u2,329.U 4.640/o
Filandia San Vicente de Pau $ 54,s68 ,946.57 2.50o/o
Génova San Vcente de Pau $ 2s4,694 ,817.81 11.67Yo
La Tebaida $ 259 357,285.U 11 .88o/o
I\ilontenegro Roberto Quintero V 283,975,035.90 13.01o/o
Eiao Santa Ara 233,476,046.46 10.7 0o/o
Quimbaya Sagrado Corazón D $ 228 010,568.04 1O.45o/o
Salento San Vicente de Pau $ 159,453,s12.71 7 .31o/o
Salento It/lental 53,151,170.90 2.44o/o

$ 2,182,563,834.84

La Nación mediante el Documento de distribución scp 87 del l3 de febrero de 2024, reatizó la
distr¡bución de los recursos correspondientes a la vigencia 2024 del sop oe óart¡c¡pa"ion p"r"
salud, a todos los Departamentos, incru¡do er Departarñento der euindío, p"r".ui astriuuiJás ánlre
las Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios trazádores Oe salra,ián¡ánoo
:1 cue|a el listado defin¡do por er Ministerio de sarud y protección soc¡ar, para a rranó¡ác¡on oe
:o:, -S-".tl. 

de op€rac¡Ón de.la prestación de serv¡cios de salud establecidas por el Minister¡o delialud y Protección Soc¡al, distribución de recursos del Sistema General de participaciones para la
vigencia 2024' Subs¡dio a la oferta, la cual se encuentra publicedo en ta página *bn ¿ár rtr¡ñ¡i"r¡ode la Protección. soc¡ar, quedando..tar distribución. de' ra sigu¡ente ..ia,Éra, ol""¡r¡;;;;;",Empr::a social del. Estado y se adiciona en esta ra úrtima Joceava de ra vigencia zizl pZra
completar las doce doceavas para vigencia 2024.
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E§!}iOSPIfALSAN CAMILOBuEr{avrsfA r63ur@.r
E9€ HOseffAL rA Mrsrirao¡or^
€sE HOS'ÍAL S¡N VICE¡IIT OE PAUL

flo*h.l s¡ñ eo{ue dé cordob. oulndlo E ¡pée t d.
FII.ANI}A OUINDIO

IESEÉOspff L SAX VTCENI¡ OC tAU!
1E5a HOSPTTAL SAr{ V!CEI{iI O€ tAU!

!HOSprT t ROBEiTO QUTTTIñO VIUÁ asE MOr{Ttr{EGif6r.¡70
!HOS'ÍTA SANTA ANA O' PUAO OUINOIO E,S-E,

ÉsE Ho§pffar SAGRAm CO¡AZCTN Oa lE5U5 DE OU¡MA

ESE HOSP'TAISAN VICENII DT PAUL

En este sentido es pert¡nente man¡festar que los servicios de baja complejidad para€l MUJ'¡lClPlO

DE MONTENEGRÓ OUINDIO, son prestados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE

HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA, la cual es monopol¡o en el municipio de los servicios

trazadores y definidos en el l¡stado del M¡nisterio de Salud.

por lo expuesto se hace necesario real¡zar un Convenio lnteradministrativo con la ESE HOSPITAL

ROBERiO QU|NTERO VTLLA DEL MUNICIPIO DE MONTENEGRO, con base en los recursos

asignados mediante subsidio a la oferta.

LINEA ESTRATEGICA: INCLUSION SOCIAL Y EQUIDAD

PROGRAMA: Aseguram¡ento y Prestación ¡ntegral de servicios de salud "Por y para la gente con

servicios de salud"

pROyECTO: PRESTACIÓN OE SERVICIOS A LA POBLACIÓN NO AFILIADA AL SISTEMA

ceÑennr- DE SEGURTDAD SOCim eN SALUD Y EN EL No POS A LA POBLACIÓN DEL

REGIMEN SUBSIDIADO.

META: 1906025 Servicios de reConocimientos para el cumplimiento de metas de cal¡dad'

financ¡era, producc¡ón y transferenc¡as especiales.

RUBRO: 1802 -2.3.2.02.02.009.00.00.00.1 906025.137.91122-17 1

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

2.1.- TIPO DE CONTRATO: Convenio lnteradministrativo

fl

lr
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2.2oBJETo:coNvENlooETRANSFERENC|ADEREcURsosDEsuBsloloALAoFERTA
ééP PON PARTE DEL ENTE TERRITORIAL DEPARTAMENTAL A LA ESE HOSPITAL

ROBERTO QUINTERO vtLLA D1L MUNICIPIO DE MONTENEGRO QUINDíO EN APLIcACIÓN

Át- OeCnerO 268 DE 2O2O 
'ARA 

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Y

?ecñóriiéir ol eñl comple¡roeo, MoNopoLto DE sERvtclos DE sALUo

TNI2EOONCS Y NO SOSTENIáLCS PON VENTI DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO A LOS

ptnlueiios EsTABLEctDoa-oeu mlÑlsrento DE sALUD Y PRoTEcclÓN SOclAL.

ALCANCE DEL OBJETO: El alcance del obieto del presente convenio estará orientado a la

¡nanciác¡On de los gastos de personal y Ia adquisición de bienes y de servicios de la operac¡Ón

"oii¡"r't" 
J" las Em"presas Sociates dei Estado o de la infraestructura pública adm¡n¡strada por

terceros destinados a la prestaciÓn de servicios de salud'

2.3 pLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución para efectos presupuestales será hasla.el 3'l

de diciembre de 2024, fecha en Ia cual sá debe real¡zar el desembolso de la totalidad de los

L"ri"oi qú" corr"sponden al departamento, término.en el cual el supervisor podrá verificar los

"rrpi¡n1¡"nto" 
y presentar las respect¡vas actas de liquidaciÓn de los convenios'

3. SUpERVISIóN: La supervis¡ón del presente convenio la realizatá la Dirección de Cal¡dad y

prestación de serv¡cios de Salud o el pófesional quien se designe med¡ante ofic¡o, funcionario que

ei"ctuára las labores de seguim¡ento'al cumplimiento de los ind¡cadores y metas, asf.como a las

áol'gá".."t pactadas por És fartes, de conformidad con la Ley 1474 de 2011 y el Manual de

Contratac¡ón del DePartamento.

4.- SOPORTE TÉCNICO Y ECONÓMICO OEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO.

Al realizar el anál¡s¡s para Ia distribuciÓn de los recursos, se tiene que, de conformidad. con las

Uúsqre¿as realizadas en las bases de datos del Departamento del Quindío de contrataciones

wwwQUiñdiogovco



I

anteriores real¡zadas con s¡m¡lar 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 v¡gencia 2023
se realizó con la ESE HOSP¡TAL ROBERTO QUINTERO VILLA del Municipio de Montenegro, el
siguiente Contrato lnteradmin¡strativo de Subsidio a la Oferta.

ESE 2023

ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DEL MUNICIPIO DE
MONTENEGRO 246.008.624

Que para el año 2024, se realizará la siguiente d¡stribuc¡ón de recursos, teniendo en cuenta el valor
de¡ porcentaje asignado y tomado de la proporción para el cua¡ se apliceron las var¡ables de
distribución requeridas por Planeación Nacional.

Para la ESE Hospital Roberto Qu¡ntero Villa de Montenegro, teniendo en cuenta los lineamientos
de distr¡bución según Resolución 484 de 2024, se tomo el valor de la proporc¡ón para el cual se
aplicaron las variables de distribuc¡ón requeridas por Planeac¡ón Nacional, con el fin de establecer
el porcentaje de part¡cipac¡ón para cada ESE, porcentaje que será la base para ser mult¡plicado
por el valor del recurso del Sistema General de Participación - Subs¡d¡o a la oferta vigenciá 2O2l,
estableciéndose con ello, el ¡ncremento y distribución para cada ESE en la actual vigeñcia, así

El valor del Conven¡o lnteradministrativo a suscr¡bir con la ESE Hosp¡tal Mental del Municipio de
Filandia, es de DosctENTos oGHENTA y rREs MtLLoNEs NovEctENTos SETEIITA y
crNco MtL TRETNTA y CTNCO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS MCTE. ¡OZer.szsoii,'s:d¡.

5.. METAS E INDICADORES A SER CUMPLIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
5 1 Meta de Gestión de caridad en la prestación de serv¡cios de sarud a la población:

META: 'oportunidad en ra asignación de citas de medic¡na general menor o igual a 3 dfas,

lNDlcADoR: Tiempo promedio de espera para ra esignación de c¡tas de med¡cina generar.

5.2 Meta de Gestión de Producción:

META: Funcionamiento de los serv¡cios habilitados reportados en el Regisko Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

lNDlcADoR: Promedio del número de dfas en los cuales hubo efect¡vo cumplim¡ento al
func¡onamiento de ros servicíos habiritados en ros horarios reportados en er REps.

5.3 Metas de Gestión Financ¡era:

META: oeterminar gastos de operación para la prestación de los servicios de salud de la sede conper¡odicidad trimestral.

lNDlcAooR: Monto de operac¡ón para la prestación de los serv¡c¡os de salud de la sede conperiodicidad tr¡mestral.

wwwQUi|ldiOgovco

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

A
valor Asignado y Ejecutado ESE vigencia 2023 con recursos

ción de Subsidio a la ofertaSGP ra la financia 2.075.063.901 ,10

B
ubsidio a la oferta 2023 ESE ROBERTO

QUINTERO VILLA
Recursos S

246.OO8.624

eJa or AS na od e tacu deI recu SGrsos F)g pata Sta bsu d opa
a aOferta e ton nc 2024a 2.182.563.834 84

D
valor asignar ESE Montenegro 2024 (Sumator¡a %
var¡ables 283.975.03 90

E o/oá2 icactD '100valor subsidio oferta ESE 2024 13.01o/o
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META: Determinar los ¡ngresos que genera la sede monopolio con periodicidad trimestral.

INDICADOR: Monto de los ingresos que genera la sede monopolio con per¡odicidad trimestral.

6.- MEDIDAS A ADOPTAR POR INCUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS: Si en
los ¡nformes presentados por la ESE se detectare incumplim¡ento en alguna de las metas, el
superv¡sor planteara un plan de mejoramiento a corto plazo. En la l¡quidación del contrato se
evaluará el cumpl¡m¡ento de las metas acordadas durante toda la vigenc¡a, para lo cual se dejará
un 5% del valor total del contrato para ser cancelados al momento de la liquidac¡ón del contrato
una vez se real¡ce el balance financiero y de cumplimiento de las metas.

1.- Prestar todos los servicios ofertados por la ESE, reg¡strados como habil¡tados en el Registro

Especial de Prestadores de Sérvicios (REPS)

,.jó;;plir. con las Metas e lndicadores de Gestión de calidad en la Prestación de los Servicios

oe Saluci a la población, Gestión de Producción y Gestión f¡nanciera a 31 de diciembre de 2024,

los mismos serán verificados en la plataforma deiSistema de lnformaciÓn Hospitalario - SIHO'

3.- Garant¡zar la operaciÓn por parte de la ESE de las sedes que sean monopolio en serv¡c¡os

trazadores
l- Cr.pli, 

"on 
los planes de mejora indicados por la Secretaria de Salud Departamental

S.- eiprEitrOo, deúerá presentai informe debidamente soportado requer¡do por el superv¡sor para

la reai¿ac¡on de los respectivos g¡ros, de acuerdo con La forma de pago estipulada y el informe

correspondiente para la liquidaciÓn del convenio.

6 - El'prestador'deberá presentar la debida certificac¡Ón de la apropiación y ad¡ción presupuestal

del recurso.
T.ElprestadordeberápresentafinformeperiÓd¡codebidamenteSoportadodelaejecuciÓndel
iecursb or¡énta¿o a la financiación de gastos de personal y la adquisición de b¡enes.y.serv¡cios de

ia operacion corriente de las empresaisociales del-eslado o de la infraestructura pública asignado

faiá ia vigencia en apt¡cac¡ón ;l Decreto 268 de 2O2O,y Resotuc¡ón 484 de 2024 prestac¡Ón de

iervicios tiazadores de salud y tecnologia de baja complejidad'

lt
E

7.- ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIALES

Las metas e ¡nd¡cadores de Gestión de Cal¡dad en la prestac¡ón de los servicios de salud a la
población, Gest¡ón F¡nanciera a cumplir por parte de la ESE en virtud a Io señalado en la
ilesolución 484 de 2024 del M¡n¡sterio de Salud y Protecc¡ón Social hacen relac¡ón a lnd¡cadores
para el Mon¡toreo de la cal¡dad en salud de obl¡gatorio cumpl¡m¡ento por parte de la ESE conforme
io ha establecido cada gerente dentro del plan de gest¡Ón proyectado para cuatro años y las cuales

son evaluadas como eatándares por áÍeas de gestión, para cada vigencia, s¡n que sea entend¡do

como prestación de servic¡os de salud su.¡eto a reconocimiento contra facturac¡Ón conforme lo

dispuesto en la Resolución Numero 484 de 2024, fijo los lineamientos para el uso y ejecuciÓn de

los Recursos de subsidio a la oferta del sistema General de Participaciones en salud.

8 - LUGAR DE EJECUCTÓN DEL CONTRATO: En la sede de la ESE Hospital Roberto Ouintero

V¡lla del Mun¡cipio de Montenegro o en otras sedes altemas con las que cuente el Prestador.

9- FORMA DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS: El Departamento real¡zará la

transferenc¡a de los recursos mensualmente prev¡a la presentac¡ón del respect¡vo informe de

áát¡r¡Oá0". en cumplim¡ento de metas e ¡ndicadores por parte de la ESE, las cuales se realizarán

en seis pagos así: cuatro pagos iguales mensuales, cada uno por valor de clNcuENTA Y TRES

rvriLLoñr§ NovECtENTó§cIN'CUENTA Y CINCo MIL DoSCIENToS CINCUENTA Y SEIS
pesbs rr,vcrr ($53.955.256). Un quinto pago será por vator de ctNcuENTA Y TRES

NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINbO MIL bOSCIENTOS SESENTA PESOS CON DIEZ

CENTAVOS M/CTE ($53.955.260.10) y el sexto y último pago por CATORCE MILLONES CIENTO

NOVENTA Y OCHó MIL SETECIÉNTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON OCHENTA

CENTAVOS M/CTE,($14.198.751,80) correspondientes al 5% del valor toial del contrato que se

pr!"r" -n ta respeóiiva Acta de L¡quidación del conven¡o a 31 de dic¡embre de 2024.

Elg¡rodelosrecufsosdelsubcomponentedesubsidioalaofertanoestarásuietoa
reconoc¡miento contra facturaciÓn

IO- OBLIGACIONES DE LA ESE.

10.1 OBLIGACIONES ESPECíFICAS:

1
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10.2. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del convenio con plena autonomía profes¡onal y adm¡n¡strativa y bajo su
propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni ex¡stirá n¡ngún tipo de subord¡nación, ni vínculo
laboral del ASOCIADO con el Departamento del Quindío.
2. Guardar la deb¡da y completa reserva sobre la ¡nformación y los documentos de que tenga
conocim¡ento o a los que tenga acceso en v¡rtud de la ejecuc¡ón del convenio.
3. Realizar los aportes mensuales a los Sistemas de Salud, Pens¡ón y Riesgos Profesionales,
Cajas de Compensación Familiar, LC.B.F. y Sena de acuerdo con lo establecido en el artículo 50
de la Ley 789 de 2002 y el añículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

11.- OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

'1.- A través de la supervis¡ón del contrato ejercer la vig¡lancia, conlrol y seguimiento de las
obligac¡ones contraldas, en lo que corresponde al cumplimiento de las metas establecidas, de
forma mensual y trimestral.
2.- Expedir por parte del supervisor el informe respectivo, para proceder a transferir el respect¡vo
valor causado durante el periodo, previa verificación de obligaciones y forma de giro indicada, en el
presente contrato.
3.- suscribir con EL ASoclADo las respectivas actas parciales y de liquidación del convenio.
4 - Transferir el respectivo recurso asignado a la ESE HosplrAL RóBERTo eutNTERo vtLLA
DEL MUNICIPIO DE MONTENEGRO

I2.. FUNDAiiENTOS JURíDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN

Para el cumplimiento del ob.ieto contractual y las obligaciones descr¡tas en este estudio, la
modal¡dad de selecciÓn es la de Contratac¡ón Directa, a lravés del Convenio lnteradm¡nistrativo,
según lo establec¡do en el artículo 2.2.1 .2.1.4.4 del Decreto loaz de zo15 que a letra reza,"Convenios o contratos interadm¡nistrat¡vos. La modalidad de selección para la cbntratación entre
Entidades Estatales es la contratac¡ón directa, y en consecuencia le es áplicable lo establecido en
el arllculo 2.2.1.2.1 .4.1 del presente decreto,,.

Así mismo de conformidad con lo establecido en el literal c del numeral 4 del artfculo 2. de la Ley
1 150 de 2007 modificado por los artículos 92 y 9s de la ley i474 de 201 1 et cual señala:,,(. .) cl
c¡ntratos interadmin¡shativos, siempre que las obligacionei derivadas del mismo tenga;ieiacion
d¡recta con el objeto de la ent¡dad ejeculora señaladó en la ley o en sus reglamentos. sé exceftúan
los contratos de obra, suministro, prestación de servicios dá evaluación áe conro-io"J ¡.""[""to
de.las. normas o regramentos técn¡cos, encargos fiduciarios y f¡ducia púbrica cuandó ras
¡nstituciones.de €ducación superior públ¡cas o las Slociedades de ecinomlá tu¡liicá" Ñ"¡pá"ion
lTlTlt?l? del Estado, o ras personas jurrdicas sin án¡mo de rucro conformadas por rá asoóiációnoe entldades públicás, o las federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estoscontratos podrán ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos áe ticiücionpública o contratación abreviada de acuerdo con lo dispuesio pór los numeraies r y á oer fr"sentearlfculo. (... ).

De otre _parte se t¡ene que el Decreto 7go de 2016, tJnico Reglamentario del sector salud y
Protecc¡ón soc¡ar en ra palre 4 der Libro 2, regramente ros criteriós, procedimientos. ,ar¡aLiéi o"
distribución y asignac¡ón, y el uso de los recursós de la partic¡pación de salud del sistemá éenerat
de Part¡cipaciones - SGp, en cada uno de los componenies y subcomponentes.

El Decreto 268 de 2020 sustituyó parcialmente Ia parte 4 det t¡bro 2 del Decreto 7Bo de 2016,
Único Regtamentario det sectoi satud y erotec-ión a;";"i, mod¡flca el aiicuto 2.2.5.1.2 detDecreto 1082 de 2015, Único Reglamentário del sector Adm¡nistrativo de planeación ¡¡ác¡oná1, enrelación con la def¡n,ción de los criter¡os, procedimientos y var¡ables oe o¡stiiuuiion, ,;ié;;ü" y
uso de los recursos der sistema Generar de participáciones para sarud y se ocian 

-otias

disposiciones

lgualmente el artfculo 2.4.2.7 ibidem, d¡spuso que los recursos del subsidio a la oferta deberán serusados por ¡os departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articuto á.l.i.S oe
la misma norma, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de servicioi oesalud de las Empresas sociales del Estadó ESE o aáministradores be intraestructuü fJo¡cadest¡nados a la prestación de servic¡os de salud, de acuerdo con lo establecido 

"n 
nrr"irl s'z.i o"rartículo 52 de la Ley 715 de 2001 , modificado por er artfcuro 235 de Ia Ley 1955 de 2019.

De ra m¡sma forma ¡a citada Ley 1955 de 2019, en su articuro 235, determinó además que rosdepartamentos-y los d¡stritos precitados y los municipios certificados, asignarán tos recurJoi oelsubsidio a la oferta a las ESE o adm¡ñistradores de infraestructura públicá para ta prestacion oeservic¡os de satud, ten¡endo en cuenta el listado definido por el Ministerio .i" s"rro'v-pioi"l",on
social, y su ejecución deberá rearizarse, med¡ante ra susiripción de convenios o 

"ántrrioi 
qre
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Deqeto 47 47 de 2.007, articulo 5", establece los'Requ¡sitos mínimos que se deben tener en
cuenta para la negoc¡ación y suscripción de acuerdos de voluntades para la prestación de
servicios, teniendo como base la negociación y suscripc¡ón de acuerdos de voluntades para la
prestiación de servicios los s¡guientes:

a. Por oarte de los Drestadores de serv¡cios de salud:
1. Habil¡tac¡ón de los servicios por prestar.
2. Soporte de Ia suficiencia para prestar los serv¡c¡os por contratar estimada a partir de la

capacldad instalada, frente a las condiciones demográf¡cas y epidem¡olÓgicas de la
población del contratante que va a ser atend¡da.

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

lnformación para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atenc¡Ón

en Salud.

b. Por parte de las entidades responsables del paoo de lo3 se ic¡os de salud de la
poblaclón a su garoo:

l lnformá¿ión general de la población objeto del acuerdo de voluntades con los datos sobre

su ubicación geográf¡ca y perfll demográf¡co.
2. Modelo de atenc¡ón definido por la entidad responsable del pago.

3. D¡seño y organización de la red de serv¡cios, indicando el nombre, ubicac¡Ón de los

prestadores áe servicios de salud con el t¡po y complej¡dad de los serv¡cios contratados,
que garanticen la oportunidad, ¡ntegralidad, cont¡nuidad y accesib¡l¡dad a la prestaciÓn de

servióios de la población a cargo de la entidad responsable del pago.

4. Mecanismos y inedios de difusión y comun¡cación de la red de prestaciÓn de servic¡os a los

usuarios.
5. lndicadores de calidad en los servicios de aseguramiento def¡nidos en el sistema de

lnformación para la Calidad del S¡stema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atención

en Salud.
6. D¡seño, organ¡zac¡ón y documentación del proceso de referencia y contrarreferencia que

¡nvolucre las normas operacionales, sistemas de información y recursos logfsticos

requeridos para la operación de la red.

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

selección de contratáción directa, estableciendo en el literal c mod¡ficado por el articulo, 92 de la

lii iilq áe 2.Ot 1 , la causat áe contratos interadministrativos, bajo la condición d.e que. las

óuí¡gac¡ones derivadas del mismo, tengan relacón directa con el ob¡eto de la entidad ejecutora

señalado en la Ley o reglamentos.

Así mismo, la Ley 489 de1998, regula el e.iercicio de la función administrat¡va, determina la

".tru"trr" 
y oefiné tos principios y 

-reglas 
básicas de la-organizaciÓn y funcionamientl.q-e la

Á¿r¡n¡.trriiOn púbtica, establecé eñ su artfculo ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE

eñiióÁOeS pUBL¡CAS, que tas ent¡dades p(tbticas podrán asoc,arse con el f¡n de coopenr en

á cumptimiento de funciones adm¡nistrativas ó de prestar aniuntamente seruic¡os que se hallen a

tu i"irii, Áediante la cetebrac¡ón de conven¡os interadministrativos o la conformación de porsonas

jurídicas sin ánimo de lucro" .

tas personas jurfd¡cas sin án¡mo de lucro que se confotmen por ta 
-asociac¡ó.n 

exclusiva de

e-itia[des pooñas, se suTbtan a /as dlsposiciones prev,'sfas.en al 6d¡go Civ¡l y en las normas para

t"i rÁtnái"i d" eíte genero. Sus Juntás o conseios Directivos estarán integrados en la forrna que

iÁiiái-l"t conespóndientes estafufos internós, tos cuales proveerán igualmente sobre la

des¡gnación de su representante legal"
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norma señalada anteriormente, esta Secretaría Departamental de Salud del
Quindío Radico ante la Dirección de Prestación de Serviclos y Atención Primaria
del Ministerio de Salud y Protección Social pan su análisis la rcspectiva prcpuesta
de distribución de recursos para la ESE, dándonos el aval respectivo a dicha
distibución mediante oficio radicado en número 2024230000083621 de fecha 21
de junio de 2024, susctúo por la doctora Libia Esperanza Forero García Directora
de Prestación de Servrbios y Atención Pimaia del ministeio de la Protección
Social, documento que hace pafte integral de esfos esfudbs prcvios junto con el
análisis de la propuesta de distribución.

13. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCIÓN: Resoluc¡ón ¿t8¡l de 2024 insertar-
El Decreto 268 de 2020 sustituyó parcialmente la parte 4 del l¡bro 2 del Decreto 780 de 2016 Único
Reglamentario del Sector Salud y Protección Social y modiflca el atllculo 2.2.5.1.2.de1 Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrat¡vo de Planeac¡ón Nacional, en relación
con la deñnición de los cr¡terios, proced¡mientos y variables de distribución, asignac¡ón y uso de los
recursos del Sistema General de Part¡cipaciones para la salud y se dictan otras d¡sposiciones.

Por lo anterior, el artfculo 2.4.2.7 del precitado Decreto d¡spuso que los recursos de subsid¡o a la
Oferta deberán ser usados por los departamentos, municip¡os cert¡f¡cados y distritos referidos en el
artfculo 2.4.1.3 del presente Decreto, para la financiación de los gastos de operación de la
prestación de servicios de salud, de acuerdo con lo establec¡do en el numeral 52.2 del artículo 52
de la Ley 715 de 2001, modif¡cedo por el artfculo 235 de la Ley 19S5 de 2019.

Este mismo artfculo determinó que los departamentos, los distritos defin¡dos en el artículo 2.4.1.3
del presente decreto y los mun¡c¡p¡os certificados, as¡gnaran los recursos del Subs¡d¡o a la Oferta a
las empresas sociales del estado o administradores de infraestructura pública para la presentación
de seN¡c¡os de salud, teniendo el listado definido por el M¡nisterio de Salud y Protección Social, en
el cual se encuentra la EsE Hospital Roberto Quintero v¡lla del Munic¡pió de Montenegro y su
ejecución deberá realizarse med¡ante la suscripción de convenios o contratos que garaÁticen la
transparencia del subsid¡o a dichas entidades.

Ahora bien, la Nac¡ón mediante distr¡buc¡ón scp 87 del 13 de febrero de 2024, realizó Ia
distribuc¡ón de los recursos correspondientes a la vigenc¡a 2024 del s¡stema General de
Part¡c¡pac¡ón de la partic¡pación para salud, a todos los Départamentos, incluido el Departamento
del Qündfo, para ser distribuidos entre las Empresas sociales del Estado que sean mónopolio en
serv¡c¡os trazadores, teniendo en cuenta el listado definido por el Minister¡o de Salud y protección
social, para la financiación de los gastos de operación de la prestación de servicios de ialud.

Que para cumplir mn lo anteriormente descrito, la secretaria de salud del Departamento del
Qu¡ndio, dará cumplim¡ento de las d¡rectrices establecidas por el Ministerio de Salud y protección
social, d¡stribuc¡ón de recursos del sistema General de ¡artic¡paciones para ta vigenciá 2o2l,
Subsid¡o a la Oferta, la cual se encuentra publicado en la página web asf ..

tn rna n rna ene
Partic¡oac¡ones--Prestacion{e-
servic¡os. x# . -:lexl=o/oE2o/o 80o/o1BoAEZoASOo/. 8Bo/o20AsokC3oAAD 20mismoo/"2 o/"2O l.Doro/o21l
erceros%2C%20ub¡cadas%20en%20zonas

I4. ANALISIS DE LOS RIESGOS DEL CONVENIO

En virtud a la modalidad de contratación el Decreto 1082 de 2o1s en su Arflculo 2.2.1.2.1.4.4,
establece que en los Convenios o contratos ¡nteradm¡nistrativos. La modalidad de selección para la
contratac¡ón entre Entidedes Estatales es la contratación directa; y en consecuencia, le es
aplicable lo establec¡do en el arllculo 2.2.1 .2.1.4.1 del presente decreto.

6llooors ESEHOSPITALSANC!MILO 1

f]r¡@.o3 .SE HO§'TAL L¡ MISERICOROIA 1

f6xtooo5¿ ES€ 

'¡OSPÍTAT 
§qN VrcEÑlE OE ¡ÁIJL

f63212m5ol Holpir¿¡ s.ñ noqué d¿ cddob. outñd¡o Emp.a 5.d¡
EJ,E HOSPITA T/E'IIAL - FIIANO|A OUINOIO

163rr¿oo.rr t§E HOSPITAL SAI{ VICEÑT! o€ PAUL

E5E HOSPTAL 5^ll VIC€iIT! O€ 
'AUL

fó¡a70 {oscfIAL ¡o3€¡To qutñrEno v[IA EsE MoNTINEGA
HOSTÍALSAI{T A¡ Oa pU^O OU|NOTO ¿S.e

6¡s,.d,¡ T5T HOSPIIAL SAGR¡DO CORAZOÑ OE ]ET'S O'
Ii¡¡osoooso, .SE HO6PIIA§TÑ !¡CENIE OE PAUI
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CARLOS ALBERTO CHACON
entalSecretar¡o de Salud

Componente Técnico: Edgar Ari -Profesional Un¡versitar¡o Oirección de Calidad

Reviso: Luisa Fernanda Arcila D¡reclora de Calidad y Prestac¡ón de Servic¡os de
y Prestación de Sefgqot de Salud/
salud de la SSO-!J-71--

www.qu¡ndio,govco

Conforme con lo anter¡or sobre la modal¡dad de contratac¡ón, no se hace necesario establecer los

r¡esgos det presente proceso, toda vez que la NaciÓn trae lá llnea mediante el Documento

d¡stribución SGP 87 del 13 de febrero de 2024, realizÓ la distr¡buc¡ón de los recursos

conespond¡entes a la vigenc¡a 2024 de la participac¡ón para Salud, a todos los Departamentos,

¡nclu¡do el Departamentó del Quindfo, para ser distribuidos entre las Empresas Soc¡ales del

Estado que sean monopolio en servicios trazadores, teniendo en cuenta el listado def¡nido por el

Ministerió de salud y ProtecciÓn social, para la financiaciÓn de los gastos de operación de la

prestación de servicios de salud.

15. INDICACIóN DE LAS COBERTURAS DE LA GARANTíA ÚNICA:

De conformidad con la disposición del artfculo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015 ind¡ca 'No

obl¡gatoriedad de garantlas. En la contratación directa la ex¡gencia de garantfas establec¡das en la

Seci¡On 3, que cómprende los artfculos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.de¡ presente decreto no es

obligatoria'y la justifióación para exig¡rlas o no debe estar en los estudios y documentos prev¡os'.

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

ACUERDO COMERCIAL.

según lo previsto en el Manual para el manejo d_e los Acuerdos comerciales en Procesos de

óáñirrt"itán, puolicado por la Agencia Nacional de contratación - Colomb¡a compra Efic¡ente, a la

pr"rá"ié 
"o"tLt"ción 

no le apÍcan los tratados de libre comercio y acuerdos internacionales,

ieniendo en cuenta que la modalidad de contrataciÓn es directa.

De manera expresa señala el refer¡do manual que "Las entidades estatales que adelantan sus

lá""rá. ¿" iá"tr"iac¡ón con tas Leyes 80 de 1993 y_ 1150 de 2007 no deben hacer este análisis

En ias modal¡¿ades de selección dL contratación directa y de mfnima cuantla, Lo anter¡or se

encuentra establecido en el L¡teral D. del Manual para el manejo de los Acuerdos Comerc¡ales en
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