GOBERNACION DE

CORDOBA

Monteria, octubre de 2024

Sefiores:
E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO, CORDOBA.

Ref.: Proceso de contratacion directa
Cordial saludo.

Con fundamento en la Ley 489 de 1998, el Decreto 092 de 2017 y demds Decretos reglamentarios
me dirijo a usted con el propésito de invitarle a que presente Oferta al DEPARTAMENTO DE
CORDOBA, de conformidad con las especificaciones dadas, para el desarrollo del objeto contractual
que a continuacion se expresa:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS GASTOS
OPERACIONALES CON LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD ASIGNADO A LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO PARA LA VIGENCIA 2024.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién serd de dos (02) meses, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, ejecucidn y suscripcion del acta de inicio.

LUGAR DE EJECUCION: Serd en el municipio de Ciénaga de Oro — Departamento deCérdoba.
COMPROMISOS U OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

OBLIGACIONES DE LA ESE.

OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE:

1. Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucion de las actividades
convenidas.

2. Suscribir el acta de inicio.y demdas.documentos que se generen en el desarrollo del convenio.
3. Prestar las garantias exigidas por el DEPARTAMENTO en los términos y condiciones establecidas
en el-convenio y realizar su renovacion y/o ampliacién segun le indigue.la administracion.. ..

4. Presentar un informe detallado de las labores desarrolladas en cada cuenta de cobro o cuando
asi lo requiera la supervision.

5.-Reportar al supervisor de.manera inmediata cualquier novedad o:anomalia que afecte la
ejecucién del convenio. ; A0

6. Adelantar las actuacsones admmlstrat:vas técnicas, Jurldlca< y flnanueras requerldas para 1a
correcta _ejecucién del objeto-del convenio y-de las actividades establecidas en virtud del mismo.

7. Concurrir con el DEPARTAMENTO-SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD ala liquidacion del
convenio.

8. Disponer de una cuenta bancaria para‘el manejo exclusivo de los recursos desembolsados por
el DEPARTAMENTO.



9. Garantizar que el personal designado cuente con la idoneidad y experiencia exigida por la
Secretaria de Salud Departamental
10.La E.S.E ejecutara el convenio de conformidad con las previsiones del Decreto 268 de 2020y la

esolucuon No 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccidn social.

11. Garantlzar la prestacién de los. servicios y el cumplimiento de Jas metas fijadas.a los
indicadores asociados dentro de la vigencia del convenio. \ .

12.' Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de segurldad soc1a| salud, pensuones y
aportesparafiscales, ‘cuando haya lugar, y presentar los documentos respectivos que asi lo
acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003,
enla'Ley 1562 deé 2012 y demas normas que las adicionen, complementen o modifiquen. 13. Las
demés que por escrlto le aS|gne el Superwsor del contrato y que tenga relauon con el objeto del
convenio.

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LAESE: *
La E.S.E, se obliga a cumplir las siguientes especificaciones técnicas, en concordancia con los

lineamientos establecidos en el articulo 5 de la Resolucién N° 484 de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las recomendaciones establecidas en el paragrafo transitoriodel articulo ibidem,
para la fijacion de indicadores y metas.

.

“'DESCRIPCION DE LA'META °| “*7* ‘NOMBRE DEL “'|" ' LINEA BASE2023 PROGRAMACON TIPO DEMETA ' PERIODO DE CUMLIMIENTO

*| “RESOLUCION 484 DE2024 . | -~ INDICADOR _-. | : FISCA DE LA META ! : .

- |ibe -+ ‘Calidad™ ~en” ‘la |- -
prestacién de serv]closde o K . P ! : sy
Chmas E-OH R ! 4 VTG
- -a)' “Tiempo. promedio “de |- Asignacion de citas igualo -1 Dia 1Dia MANTENIMIENTO - OCTUBRE-NOVIEMBRE 2024

| espera.para la asignacién de menor aunidia:, :

| citas de medicina ) )

| general" " !

| -Gestion, de produccién . .. : Pt i) : ey gl
a) Funcionamiento de los | Servicios habilitados . 100% 100% MANTENIMIENTO OCTUBRE -NOVIEMBRE 2024 .

“sevicios " habilitados en los | reportados en el Registro
Especial de Prestadores de

horarios reportados en el
Servicios de Salud - REPS.

REPS. 2
Gestién financiera
‘a) “Determinar ' gastos' de Recursos  del© Convenio | 100% recursos 100% de recursos GESTION OCTUBRE-NOVIEMBRE 2024
operamon para Ia_ asignados en  gastos | Incorporados, Incorporados, {
" prestacion de los serviciosen operacionales” en  los | Programadcs y Programados y
salud de.la sede con | Plazosdelconvenio | ejecutadosien ejecutados en G.
| periodicidad trimestral. A Gastos Operacionales, 50%en
I ' ¥ """ Operacionales octubre y 50% al
liquidar el convenio
b) Determinar los ingresos | Presentar Informe NA Presentacion del GESTION OCTUBRE -NOVIEMBRE 2024
que genera la sede | Financiero del Ingreso Informe Financiero
monopolio con | generado en los Plazos del periédico, 50% en
periodicidad trimestral. convenio octubre y 50% al
o liquidar el convenio

Fuente: Propia y Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO

Metodologia para seguimiento y supervision de las metas y cumplimiento de indicadores. De
acuerdo con lo reglamentado en la resolucién No 484 de 2024 en sus artlculos 5,6,7,8,9y 10, es
responsabilidad de los departamentos hacerle el seguimientoa las metas e mdlcadores propuestos
y que son parte lntegral del convenio: a suscribir con ;
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la ESE, para este caso el departamento de Cérdoba realizara el seguimiento a estos componentes
de la siguiente manera: :

a). Indicador de Calidad en la prestacion de servicios de salud: para el cumplimiento de esta
meta se le solicitaré a la ESE, certificacién de cumplimiento del Tiempo promedio de espera para la
asignacion de citas de medicina general y esta informacién debera ser verificada por el Supervisor
en el formulario de “monitoreo subsidio a la oferta” dispuesto en el Sistema de Informacnon
Hospitalaria — SIHO. ;

b). Indicador de Gestién de produccién: El cumplimiento de esta-meta se hara a través de la
revisién- del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Dispuesto por el
Ministerio de la Saludy la Proteccion social.

c). lndlcador de Gestlon financiera: Determinar gastos de operacién para la prestacion de los
servicios en salud de la sede con periodicidad trimestral. El Cumplimiento de esta meta se
Determlnara mediante la verificacién de la incorporacién de los recursos en el presupuesto de
ingresos y gastos la ESE, mediante acto administrativo el cual deberd ser presentado al
departamento de Cérdoba una vez formalizado el Convenio. Adicional se les solicitara la ejecucion
presupuestal de ingresos y gastos, con el fin de verificar la programacion y la ejecucion de los
recursos de acuerdo con los Usos establecidos en el lineamiento técnico de la resolucion No 484 de
2024.y otras normas quelo preceden y reglamentan. oot Ay
Determinar los ingresos que genera ‘la sede monopolio con perlodladad tr|mestra| El
cumplimiento de esta meta se determinard mediante la presentacion del mforme financiero de los
ingresos generados por la ESE, la aprobacion de este indicador se hara previa revisién de dicho
infor_’me por parte de la Gobernacion de Cordoba a través del supervisor del Convenio a suscribir.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

"-1 .- Ejercer.el respectlvo control de ejecucion y supervision del convenio y exigir su-ejecucion
idénea'y oportuna. = Sl 24 ‘ i

2. --Recibir de parte de la E.S:E los informes relacionados con la ejecucion.del convenio. ..

3. Realizar el giro de los recursos a La E.S.E dentro de los plazos fijados en el presenteconvenio.

4. 'Hacer seguimiento:al cumpllmlento de indicadores: y metas .establecidas -en las

.....obligaciones-especificas - Wi, . 3

5. Cuando se evidencie el.incumplimiento de los indicadores y metas establemdas el
. .DEPARTAMENTO suspendera el giro de los recursos. { ‘

6. Establecer con la E.S.E, los correctivos para garantizar el lncumpI1m|ento delos:indicadores
"y metas establecidas en. el convenio y continuar efectuando los giros cuando se-den las
_condiciones de cumplimiento de los compromisos fijados en el marco de la-ejecucion del
;. convenio. i .

VALOR DEL CONVENIO: Los recursos del presente Convenio corresponden a Ia dlstrrbuuon del
Subcomponente de SUbSIdIO a la Oferta del Sistema General de Partnupacnones para salud definido
en el acticulo 233 de la Ley 1955 de 2019 que recibe el Departamento de Cérdoba, cuyo monto
asngnado para el afio 2024 corresponden al total distribuido de la once doceavas dela part|c1pac10n
para’ salud y la dltima onceava de la v1gencna 2023, los cuales fueron’ aSIgnados mediante los
Documentos de d|str|buC|on del SGP, segtin la informacion publicada porel Departamento Nacional
de Planeacién, una vez apllcados los criterios definidos en el Decreto 484 de 2024: poblacién,
ruralidad, porcentaje de pobreza y densidad poblacional, correspondiéndole a la E.S.E HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO la suma de SETECIENTOS DOS MILLONES
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SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y. SEIS PESOS CON NOVENTA Y
TRES CENTAVOS MCTE. ($702.663.856,93.).

FORMA DE PAGO:

El Departamento realizara el giro de los recursos a la E.S.E de la siguiente manera: Un primer giro
y/o transferencia, correspondiente al 40% del valor de los recursos asignados a la. firma y
Iegahzacnon del convenio, un 40% se g|raran en el primer mes de ejecucién del convenio, y un 20%
restantes con la finalizacién de la eJecuuon del convenio, previa presentacién de informe del
cumplimiento de las metas fijadas para los indicadores asociados a la ejecucion del convenio, para
lo cual, se requiere de la presentacién de la Certificacion de Pazy Salvo en el aporte al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, certificacion a satisfaccién del Supervisor a cargo, quien debera
verificar previamente el cumpllmlento efectivo de las actividades, metas e indicadores, y la calidad
de los resultados. Los recursos que se le transfiere a la E.S.E deben destinarse Unicamente para la
financiacién de los gastos de operacién que garanticen la prestacion de los servicios de la E.S. E

Asi las cosas, con el fin de adelantar proceso de contratacion, el Departamento le 'solicita los
documentos relacionados a continuacién los cuales deben' ser debidamente cargados ala
plataforma Secop Il

TTEM AR . DOCUMENTO

1 Propuesta
’ Hoja de Vida en formato de la funcién publica, actualizada, dlllgenmada y firmada.La hoja
de vida debe presentarse Ieglble y debe diligenciarse en su totalldad

3 | Acta de posesion del gerente. B
4. | Autorizacién dé!la junta’para contratar si hubiere lugar.
5 Acuerdo, ordenanza, Decreto por medio del cual se crea la E.S.E.

6 Copia Cédula de Ciudadania dél representante legal.
7‘ Tarjeta Profesional del Representante Legal y Certlflcado de antecedentes de'la

| Profesion-(Si lo amerita) ; B

8 Copia Registro Unico Tributario: Actualizado.

9t ‘Certificacién Bancaria. '

' Certific‘ado'de cumplimiénto de los aportes al Sistema General de Seguridad‘SA'oCiaIen Salud

A0 k) :

Pensiones. Actuallzado suscrlto por el representante Iegal contador y/o Revisor
“| fiscal (Silo hubiera). :

| Tarjeta Profesional, cedula’y antecedentes de la-Junta Central’ de Contadores deI

211'.."| contador y/o Revisor -
Fiscal (Si lo hubiera)

12 Antecedentes Fiscales (Empresa y Representante Legal): No mayor a 30 dias.
13 | Antecedentes Judiciales del Representante Legal: No mayor a 30 dias.
) 14' Certificado de Sistema Nacional de Medidas Correctivas del Rep. Legal (Policia):No a
mayor 30 dias.
15 Antecedentes Disciplinarios (Empresay Representante Legal): No a mayor 30 dias.
16 . Certificado de Registro de deudores alimentarios morosos — REDAM
17 Estadas financieros y balance del afio inmediatamente anterior.
18 Copia de la tltima declaracién de renta o certificado de no declarante, (Si aporta la

declaracidn de renta, esta deBe ser cargada en el SIGEP.I| - Ley 2013 de 2019)

19 | Declaracién de Bienes y Rentas.y Registro de Conflictos de Interés diligenciado y :
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cargado en el SIGEP Il (Ley 2013 de 2019)
20 Declaracién juramentada de no inhabilidades o incompatibilidades.
.. | Aceptacion de la Oferta: Carta del contratista en donde acepte los términos y
21 condiciones de lainvitacién que le haga el Departamento de Cérdoba para celebrarel
contrato. :
. Atentamente, -

‘CARLOS ANDRES VASCO ALVAREZ
- Secretaria de Desarrollo de la Salud
. Delegado para contratar

Elaborado por: Caro!ina io Martinez. - -




